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lœurs  médloales  anglaises. 
»  Procès  intenté  à  un  méde- 
cin français  pour  vivisec- 
tions pratiquées  en  Angle- 
terre. — Varioleux  condamné 
à  des  dommages  -  intérêts 
pour  avoir  communiqué  son 
msJ. 

Après  la  tempête,  le  calme  plat.  Le  con- 
tmn  pour  l'agrégation  se  poursuit  paisi- 
lement  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
•culte.  L'attention  de  la  jeune  presse 
lédîcale  est  tournée  du  côté  de  Versailles 
i  se  débat  la  grande  question  de  la  li- 
irté  de  renseignement  que  chacun,  bien 
itendu,  voudrait  pour  soi  à  Texclusion 
»  autres.  Gomme  nous  n'avons  pas  voix, 
ème  consultative  au  chapitre,  nous 
invoyons  nos  lecteurs  aux  journaux  poli* 

ipies. 

*  » 


AVàcadëaiie  de  médecine  on  se  sent 
tpirer  plus  à  l'aise  depuis  que  les  ter* 
bies  conclusions  du  rapport  de  M.  Chauf- 
rd  sur  la  révision  du  règlement  ont  été 
nvoyées  à  la  Commission.  Les  acadé- 
les  sont  femmes  et  souvent  varient. 
Itsque  TAcadémie  nomma  une  com- 
bsjon  pour  réviser  son  règlement  , 
bteniion    des  promoteurs  du  projet  de 


diminuer  le  nombre  des  académiciens 
n'était  un  mystère  pour  personne.  On 
nomma  cependant  une  commission  favo- 
rable aux  nouvelles  idées.  Aujourd'hui  ce 
n'est  pas  davantage  un  mystère  que  l'A- 
cadémie en  renvoyant  le  projet  à  ses  au- 
teurs leur  a  insinué  qu'elle  ne  se  laisse- 
rait pas  démembrer.  Le  projet  de  révision 
se  trouve  par  cela  même  décapité.  S'il 
est  aujourd'hui  des  gens  heureux  ce  sont 
les  candidats  aux  places  vacantes  et  les 
académiciens  qui  leur  tendent  la  main. 


♦  • 


s 


Si  les  Anglais  venaient  un  jour  à  être 
nos  vainqueurs,  il  est  probable  qu'à  l'i- 
mitation d'Agathocle,  qui  en  dictant  la 
paix  aux  Carthaginois  leur  interdit  les  sa- 
crifices humains,  ils  nous  interdiraient 
ces  sacrifices  d'animaux  qui  portent  le  nom 
de  vivisections.  Il  y  a  quelques  années,  à 
l'occasion  de  la  connaissance  que  l'on  eut 
qu'il  se  faisait  à  Alforl  jusqu'à  quatre-vingts 
opérations  sur  un  seul  cheval  vivant,  il 
vint  à  Paris  une  députation  anglaise  qui 
s'adressa  à  l'Empereur  pour  réclamer  son 
intervention  contre  ces  pratiques.  Ces  dé- 
marches n'eurent  pas  grand  succès  et  les 
hécatombes  se  continuèrent   en  France 
comme  auparavant. 

Mais  un  honorable  médecin  de  l'asile 
Sainte-Anne  s*élant  avisé  d'aller  vivisec- 
tionner  des  chiens  sur  le  sol  sacré  de  la 
sensible  Albion,  nos  voisins  ont  pris  leur 
revanche  et  lui  ont  fait  un  procès  dont 
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nous  empruntons  la  relation  abrégée  à 
V Union  médicale. 

c  Le  samedi,  21   septembre  487S,  à  la 
quatrième  séance  du  Congrès  médical^de 
LyoDy  un  de  nos  savants  et  honorables 
confrères,  M.  le  docteur  Magnan,  de  l'a- 
sile   Sainte-Anne,  répéta  publiquement, 
en  présence  de  tous  les  membres  du  Con- 
grès, les  expériences  qu*il  avait  instituées 
pour  démontrer  Faction  spéciale  de  l'al- 
cool et  de  Tabsinthe  introduits  dans  l'éco- 
nomie vivante.  Dans  la  veine  crurale  de 
deux   chiens  convenablement  maintenus 
sur  des  planches,  il  injecta,  chez  Tun, 
iOO  grammes  d'alcool,  chez  Tautre,  20 
centigrammes  d'essence   d*ab8inthe.    Le 
premier  tomba  rapidement  dans  un  état 
de  torpeur  et  de  résolution  absolues,  avec 
insensibilité  presque  complète;  Pautre  fut 
pris  d'accès  épi lepti formes  violents.  Ces 
expériences,  qui  ont  produit  un  grand  effet 
sur  les   assistants,  étaient  extrêmement 
intéressantes,  parce  qu'elles  jetaient  une 
vive  lumière  sur  la  pathologie  de  Taicoo- 
lisme.  Elles  sont  connues  maintenant  de 
tout  le  monde  en  France. 

»  Or,  dernièrement,  dans  le  mois  d'août, 
la  Briiish  médical  Association  devant  te- 
nir une  assemblée  générale  à  Norwich, 
M.  le  docteur  Magnan  eut  Tidée  de  se 
rendre  dans  cette  ville,  et  de  faire  connaî- 
tre ses  expériences  à  nos  confrères  d*outre- 
Manclie.  Voilà  le  crime. 

»Le  13  août,  tout  était  disposé  dans 
une  salle  choisie  pour  cette  exhibition^ 
l'assistance  était  nombreuse,  les  chiens 
étaient  attachés  sur  des  planches  et  prépa- 
rés pour  l'opération,  lorsque  le  docteur 
T...,  président  du  Collège  royal  des  chi- 
rurgiens de  D..«,  pénétra  dans  la  salle 
avec  un  de  ses  amis  ;  et,  s'écriant  que  les 
expériences  projetées  étaient  une  cruauté 
inutile,  il  se  dirigea  vers  la  table  sur  la- 
quelle on  avait  placé  les  chiens,  coupa 
leurs  liens  et  leur  rendit  la  liberté.  Alors, 
il  se  fit  dans  l'assemblée  un  grand  tumulte. 
Ce  fut  une  véritable  mêlée  ;  les  journaux 
de  médecine  anglais  ont  employé  ce  mot 
français^  mêlée. 

»  Cependant,  la  majorité  des  assistants, 
qui  voulait  la  continuation  des  expérien- 
ces, finit  par  avoir  le  dessus,  les  chiens 


firent  repris,  et  les  expériences  eurent 
lieu.  Ainsi  qu'à  Lyon,  elles  furent  ac- 
cueillies comme  une  démonstration  scien- 
tifique et  comme  un  enseignement  salu- 
taire. 

»  Hais  tout  n'était  pas  fini.  Il  y  a  en 
Angleterre,  comme  en  France,  une  So- 
ciété protectrice  des  animaux.  Cette  So- 
ciété est  intervenue.  Elle  a  assigné  devant 
les  tribunaux  anglais  notre  compatriote, 
M.  le  docteur  Magnan,  et  plusieurs  mé- 
decins anglais  qu*elle  a  considérés  comme 
ayant  secondé  et  facilité  les  expériences; 
et  elle  a  fait  peser  sur  eux  l'accusation  de 
cruauté  envers  les  animaux,  délit  que  la 
loi  anglaise  punit  d'une  amende  de  5  li- 
vres sterling  (125  francs). 

M   Le  jour  du  procès,  il  y  avait  foule 
dans  le  prétoire;  c'était  un  public  d'élite, 
appartenant  aux  rangs  élevés  de  la  so- 
ciété;  les  médecins  y  étaient  en  grand 
nombre.  Les  Anglais  ne   traitent  aucun 
sujet  légèrement.  Les  débats,  qui  ont  duré 
fort  longtemps,   ont  été  conduits  comme 
s'il  se  fût  agi  d'une  affaire  de   la  plus 
grande  importance.  Une  multitude  de  té- 
moins ont  été  entendus  pour  et  contre.  II 
serait  trop  long  et  très-inutile  de  suivre 
ici  les  détails  des  plaidoiries,  les  déposi* 
tions  des  témoins,  les  explications  théori- 
ques, les  considérations  tantôt  sentimen- 
tales, tantôt  plaisantes.  Ce  dut  être  un 
curieux  spectacle.  Je  me  bornerai  à  cet 
échantillon  :  Un  des  principaux  accusa- 
teurs, le  docteur  T...,  président  du  Col- 
lège royal  des  chirurgiens  de  D...,  s'éle- 
vant  avec  force  contre   la  cruauté   des 
expériences   incriminées,   déclarait  qu'il 
était  chasseur  tout  aussi  bien  que  chirur- 
gien, et  qu'il  ne  permettrait  jamais  qu'on 
fît  souffrir  un  chien  devant  lui.  Un  de  nos 
illustres  confrères,  sir  James  Paget,  lui 
répondit  :  Les  chasseurs  sont  bien   plus 
cruels  que  le  docteur  Magnan,  eux  qui, 
sans  nécessité,  pour  leur  seul  plaisir,  bles- 
sent, mutilent,  massacrent  des  quantités 
innombrables  de    pauvres  oiseaux  et  de 
bien  d'autres  bêtes  inoffensives  ! 

»  Du  reste,  les  témoins  à  décharge  di- 
rent avec  raison  que  la  Société  protec- 
trice des  animaux,  au  lieu  de  cliercher  u 
entraver  des  expériences  scientifiques  uti- 


-  Y     —     -. 


GHR01IIQ1J£< 


les,  ferait  bien  >  mieux  de  pra)téger  les 
bestiaux  destinés  à  l'alimentation  contre 
les  coups  et  les  toitures  dont  ils  étaient 
victimes  sur  le  marché  même  de  Nor- 
wich  ;  que  beaucoup  de  ^médecins,  en 
Angleterre,  avant  Texhibition  des  expé- 
riences de  M.  Magnan,  ne  savaient  pas  que 
Tusage  de  l'absinthe  pouvait  déterminer 
les  accidents  cérébraux  qu'ils  avaient  vus 
se  produire  sous  leurs  yeux  ;  que  beau- 
coup de  buveurs  d'absinthe,  à  une  époque 
où  les  débitants  de  liqueurs  fortes  tra- 
vaillent à  propager  l'usage  de  cette  bois- 
son dangereuse,  effîrayés  par  le  spectacle 
de  ces  accidents,  pouvaient  par  là  être 
amenés  à  renoncer  à  leurs  funestes  habi* 

tades. 

»  Les  magistrats  anglais  n'ont  pas  été 
convaincus  par  ces  bonnesraisons.  Us  ont, 
il  est  vrai,  renvoyé  les  prévenus  anglais 
de  la  plainte,  mais  uniquement  parce 
qu*on  n'a  pas  pu  démontrer  «qu'ils  eussent 
participé  personnellement  au  délit,  et  en 
déclarant  que  la  poursuite  était  fondée. 
Quant  à  notre  compatriote,  considéré 
comme  le  seul  coupable,  j'aime  à  croire 
qu'il  n'a  pas  attendu  à  Norwich  que,  pour 
le  remercier  de  son  enseignement  si  utile 
âThumanité,  on  le  forçât  à  laisser  entre 
les  mains  du  fisc  anglais  la  somme  de 
425  francs.  Pourvu,  toutefois,  que  la  So-- 
dite  protectrice  ne  pousse  pas  le  zèle  jus- 
qu'à demander  l'extradition  de  notre  con- 
frère 1 

B  La  Société  protectrice  des  animaux 
de  France  n'a  pas  fait  la  faute  ridicule 
que   sa  sœur  d'Angleterre  vient  de  com- 
mettre. Elle  ne  s'est  ni  préoccupée,  ni 
scandalisée  des  expériences  de  M.   Ma* 
gnan.  Elle  a  plus  de  sang-froid,  plus  de 
bon  sens,  une  intelligence  plus  élevée  et 
pins  réelle  des  choses  de  ce  monde.  Je  me 
rappelle  les  débuts  de  cette  Société,  que 
je  considère,  je  m'empresse  de  le  dire, 
comme  une  institution  éminemment  utile 
an  double  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
la  moralisation  des  classes  inférieures  de 
la  société.  Elle  aussi  aurait  pu  être  en- 
traînée, à  sa  naissance,  dans  une  voie  de 
sensiblerie  et  de  puérilités  qui,  en  France, 
aurait  causé  promptement  sa  mort.  Déjà, 
dans   ses  premières  séances,  des  dames 


fort  respectables  venaient  gémir  sur  les 
souffrances  imposées  à  leurs  chats,  à  leurs 
petits  chiens.  Heureusement  elle  est  res- 
tt^e  sérieuse  et  pratique. 

»  Nous  venons  de  voir  que  les  mem- 
bres de  la  Société  protectrice  des  animaux^ 
en  Angleterre,  s'est  émue  des  expériences 
faites  sur  des  chiens  par  un  physiologiste 
français.  Eh  bien,  comment,  dans  le  même 
pays,  a  t-on  accueilli  le  récit  d'expériences 
analogues  odieusement  accomplies  sur  un 
être  humain?  Il  s'est  trouvé  en  Âmériqike 
un  médecin  qui,  ayant  dans  son  service 
une   femme    atteinte    d'une,  perforMion 
morbide   du  crâne  au  travers  de  laquelle 
on  pouvait  suivre  les  mouvements  de  la 
masse  cérébrale,  a  eu  l'abominable  idée 
de  s'en  servir  pour  étudier  e^^péri menta- 
lement les  fonctions  du  cerveau.  11  n'a  pas 
craint  d'enfoncer  des  aiguilles  su^cessi* 
trement  dans  les  deux  hémisphères  cérén 
braux,  et  d'y  faire  passer  un  courant  élec- 
trique. Des  mouvements  désordonnés  ont 
été  produits  dans  les  muscles  du  cou  et 
des  membres.  Alors,  redoublant  de  cruauté, 
il  a  augmenté  l'intensité  du  courant»  et 
la  malheureuse  femme,  après  avqir  ac- 
cusé de  vives  douleurs  aux  extiémités,  a 
été  prise  de  convulsions.  Deux  jours  après, 
on  la  ramenait  dans  la  salle  d'opérations] 
Mais,  au  moment  où  l'on  allait  lui  appli- 
quer le  courant   galvanique,   de    forles 
convulsions  épileptiformes  survinrent.  Le 
lendemain,  elle  était  plus  mal    encore. 
Une  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement se  déclara.  On  remarqua  en  même 
temps  un  strabisme  convergent  et  une  di  • 
latation  extrême  de  la  pupille.  Le  coma 
survint,  et  la  malade  mourut  quelque^ 
jours  après  les  expériences  ! 

»  Or,  le  docteur  Ferrier,  médecin  an- 
glais bien  connu  par  ses  études  sur  les 
fonctions  cérébrales,  parlant  des  expé- 
riences du  physiologiste  américain,  se 
borne  à  dire  qu'elles  sont  l'exacte  répéti- 
tion de  celles  qu'il  a  pratiquées  sur  les 
singes,  les  chiens,  les  lapins;  que  les  ré* 
sultats  obtenus  sont  les  mêmes,  et  que 
par  conséquent  il  existe  une  parfaite  ana- 
logie entre  le  cerveau  humain  et  celui  • 
(lu  singe,  du  chien  et  des  autres  mammi-  ' 
ières.  De  blâme  pour  la  conduite  crimi-  * 
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nelle  du  physiologiste  américain,  pas  un 

mot. 

»  En  France,  nous  n'avons  pas  la  sen- 
siblerie des  membres  de  la  Société  proteo- 
trtce  des  animaux  anglaise  ;  mais  nos 
sentiments  d'humanité  ne  nous  permet- 
tent pas  de  torturer  nos  semblables,  même 
pour  cous  instruire.  » 


Un  autre  caractère  des  mœurs  anglaises, 
c'est  la  terreur  de  ce  peuple  à  Pégard  de 
la  Tariole.  Non-seulement  la  Taccination 
est  obligatoire  en  ce  pays  ;  mais  on  y  con- 
sidère la  communication,  par  imprudence^ 
de  la  variole  comme  donnant  motif  à  une 
action  judiciaire. 

Un  pasteur  protestant  de  Harplebrige 
(Angleterre),  était  convalescent  de  la 
petite  vérole.  Son  médecin  lui  avait 
conseillé  de  prendre  un  peu  d'exercice, 
mais  de  ne  pas  se  promener  là  où  se 
trouveraient  d'autres  personnes  auxquelles 

pourrait  communiquer  l'infection.  Le 
pasteur  oubliant  cette  recommandation, 
donna-  à  déjeuner,  après  un  prêche,  à  un 
gentleman,  dont  la  piété  l'avait  édifié.  Ce 
dernier  paya  cher  l'hospitalité  du  pas- 
teur; il  gagna  la  petite  vérole  dont  il 
n'est  pas  encore  guéri  et  de  plus  il  la 
communiqua  à  sa  femme  qui  en  mourut. 
I  e  pasteur  a  été  traduit  devant  les  assises 
du  comté  et  condamné  à  une  livre  ster- 
ling (25  fr.)  de  dommages-intérêts  envers 
le  gentleman,  aux  irais  du  procès  et  de 
Tenterrement  de  la  femme. 

Convenons  toutefois  qu'il  n'en  a  pas 
coûté  trop  cher  à  ce  pasteur  trop  hospi- 
talier pour  avoir  causé  la  mort  de  son 
semblable  et  que  la  vie  d'une  femme  an- 
glaise n'y  a  guère  été  cotée  que  le  double 
de  celle  d'une  femme  arabe,  en  une  autre 
circonstance  d'homicide  par  imprudence. 

Un  officier  français  ayant  tué  par  mé- 
garde,  à  la  chasse,  une  femme  arabe 
d'un  coup  de  fusil^  le  mari  réclama  un 
dédommagement.  L'officier  lui  répon- 
dit que  sa  bourse  n'était  pas  asses  garnie 
pour  l'heure  et  demanda  du  temps  pour 
faire  venir  de  l'argent  de  France.  L'A- 
rabe, croyant  qu'il  voulait  s'esquiver,  in-l 


sista  si  vivement  l'our  être  dédommagé 
sur  l'heure,  que  Tofficier^  résolu  à  se  dé» 
harasser  de  ses  poursuites  en  empruntant 
de  l'argent  à  ses  collègues,  lui  demanda 
ce  qu'il  exigeait.  —  Dix  francs,  répondit 
majestueusement  l'Arabe. — L'officier,  ravi 
d'en  être  quitte  à  si  bon  marché,  donna 
les  dix  francs  à  l'Arabe  qui  se  retira,  en 
apparence  non  moins  ravi. 

H.  COTIN. 
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HOSPICE  DES  ENFANTS- ASSISTÉS. 

Service  de  M.  le  D'  Gu£niot. 

\!^  Affections  des  yeux. 

Ofbthalvie  des  nouveau- nés.  — 
Crayon  mitigé  {^nitrate  de  potasse  et  nitrate 
d'argent),  —  Cette  ophthalmie  atteint  la 
majorité  de  ces  enfants  sinon  presque  tous^ 
mais  cependant  à  des  degrés  variables.  La 
gravité  de  l'affection  et  la  thérapeutique  à 
employer  diffèrent  notablement  suivant 
que  l'enfant  est  âgé  de  quelques  jours,  de 
quelques  semaines,ou  qu'il  a  dépassé  une  on 
deux  années. 

Et  d'abord  comment  s'y  prendre  pour 
retourner  les  paupières,  car  on  com- 
prend que  le  petit  être  ne  se  soumet  pas 
volontiers  à  ce  genre  d'exploration?  Pour 
la  paupière  supérieure  le  retournement  se 
fait  avec  facilité  ;  par  le  simple  abaisse- 
ment, le  cartilage  bascule  et  la  face  pos- 
térieure de  ce  voile  se  présente  d'elle-même 
à  l'exploration  :  pour  la  paupière  infé- 
rieure la  chose  est  plus  difficile  par  suite 
du  gonflement  considérable  et  parce  que 
le  petit  malade,  en  criant ,  contracte 
violemment  le  muscle  orbiculaire . 

M.  Guéniot  par  l'artifice  suivant  arriveà 
ce  retournement  sans  employer,  comme 
chez  l'adulte,  soit  le  manche  d'un  instru- 
ment, soit  le  doigt  appliqué  sur  la  face  cu- 
tanée, tandis  que  le  pouce  cherche  à  re* 
lever  le  bord  palpébral  ;  voici  quel  est  ce 
moyen  :  on  appuie  et  on  fixe  solidement  la 
peau  de  la  paupière  supérieure  sur  le  rebord 
osseux  de  l'orbite,  il  suffit  alors  d'abaisser 
en  masse  la  paupière  inférieure  pour  voir 
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ârinstant  le  cartilage  tarse  supérieur  effec- 
tuer son  mouvement  de  bascule  et  pré- 
senter au  chirurgien  toute  sa  surface 
muqueuse. 

Dans  le  traitement  de  Toptithalmie  pu- 
rulente des  nouveau-nés,  ce  chirurgien 
se  sert  beaucoup  plus  du  crayon  mitigé 
(nitrate  d'argent  et  nitrate  de  potasse  asso- 
ciés par  parties  égales)  que  des  collyres,  et 
Toici  quel  est  le  raisonnement,  basé  sur 
l'expérience  clinique,  qu'il  donne  pour 
justifier  cette  préférence:  presque  tou- 
jours c'est  la  muquevae  palpébrak  qui  se 
trouve  la  première  et  la  plus  gravement 
atteinte,  c'est  donc  sur  elle  et  non  sur  le 
giobe  oculaire  qu*il  faut  agir  :  le  collyre 
se  répandant  sur  toutes  les  surfaces,  si  on 
Pemploie  faible  de  peur  d'irriterla  cornée, 
il  n*agit  pas  asses  énergiquement  sur  la 
paupière;  si,  par  contre,  le  collyre  est 
phis  énergique  il  est  bon  pour  la  pau- 
pière ,  mais  dangereux  pour  Tceil  :  c'est 
donc  pour  ainsi  dire  tourner  dans  un 
cercle  vicieux  que  M.  Guéniot  évite  en 
portant  directement  Tagent  modificateur, 
crayon  mitigé,  sur  la  partie  malade, cest- 
i-dire  sur  les  paupières,  et  nous  pouvons 
ém  qu'il  en  obtient  au  moins  dans  la 
jirande  majorité  des  exemples,  de  grands 
avantages. 

De  plus,  les  lavages  qui  suivent  chaque 
etutérisation  palpébrale  sont  faits  avec  de 
Peau  tiède  et  non  de  l'eau  gaUe  qui  n'est 
peut-être  pas,  selon  lui,  aussi  inofiensive 
qu'on  veut  bien  le  dire  :  ces  cautérisa- 
tions sont  renouvelées  chaque  jour  tant  que 
la  maladie  présente  un  caractère  firanche- 
ment  aigu. 

Ge  chirurgien  insiste  aussi  particulière- 
ment sur  la  nécessité  d'avoir  des  crayons 
aussi  purs  que  possible,  c'est-à-dire  dont  le 
mélange  a  été  effectué  avec  tout  le  soin 
désirable  :  chacun  d'eux  doit  avoir  une 
coloration  opaline  uniforme  et  rester  bien 
liste  même  après  les  cautérisations  :  lors- 
qu'ils présentent  des  rugosités  ou  cristalli- 
sations, dues  à  des  dépôts  d'argent,  ce  qui 
€8t  trèa-fréquent,  ils  sont  considérés  par 
lui  comme  imparfaits  et  capables  de  pro- 
duire trop  d'irritation  sur  les  surfaces  mu- 
queuseb  qu'ils  touchent. 
Cbes  les  enfants  plus  âgés  qui  sont  en» 


core  plus  indociles  et  qui  frottent  sans  cesse 
leurs  yeux,  ce  qui  favorise  singulière- 
ment l'extension  de  l'inflammation,  le 
traitement  précédent  est  moins  efficace; 
car  l'ophthalmie  ne  se  trouve  pas  limitée 
seulement  aux  surfaces  muqueuses  palpé- 
braies,  mais  s'étend  aussi  le  plus  générar 
lement  au  bulbe  oculaire  :  il  emploie  alors 
volontiers,  dans  ces  cas,  le  collyre  au  nitrate 
d'argent  dont  voici  les  degrés  de  formules  : 
0  gr.  45,  0  gr.  30,  0  gr.  60  pour  60  gr. 
d'eau. 

Ils  se  sert  aussi  du  sulfate  de  linc^ 
0  gr.  30  et  0  gr.  50>  toujours  pour  60  gr. 
d'eau  à  laquelle  il  ajoute  quelques  gouttes 
de  laudanum  qui  donnent  au  collyre  une 
couleur  permettant  de  le  reconnaître  sur- 
le-champ  et  empêchant  de  le  confondre 
avec  les  autres  mélanges. 

S'il  existe  du  chémosiSf  il  cautérise  lar* 
gement  et  si  ce  dernier  persiste,  il  l'excise 
sur  plusieurs  points  de  sa  circonférence. 

2*  Affections  de  la  bouche. 


a.  Bkg-de-lièvre.  —  Procédé  de  Mirault 
d'Angers.    —  M.   Guéniot   n'opère   ja- 
mais   le  bec-de-lièvre    compliqué  :    les 
jeunes  enfants  de  l'hôpital  qui  en  sont 
atteints  sont  du  reste  presque  voués  à  une 
mort  certaine  par  inanition,  la  déglutition 
étant  ches  eux  par  trop  imparfaite. —  Si  la 
difformité  est  unilatérale,  et  simple,  il  est 
assez  d'avis  d'opérer  dès  les  premiers  jours  : 
il  n'adopte  pas  tel  ou  tel  procédé  à  l'exclu- 
sion de  tous  les  autres  ;  il  choisit  selon  les 
cas  :  tantôt  il  pratique  le  procédé  de  Mi- 
rault d'Angers  i  un  seul  petit  lambeau  à 
la  partie  inférieure;  tantôt  il  conserve  les 
deux  petits  lambeaux  latéraux  à  l'exemple 
de  Glémot,  Malgaigne,  Nélaton  ou  Henry 
de  Nantes  (avivement  ]des  deux  lambeaux 
en  biseau   inverse).   Les   épingles    sont 
retirées  au  bout  de  24  h.  et  remplacées 
par  une  bandelette  coUodionnée.  —  Il  ne 
garde  les  enfants  que  le  moins  de  temps 
possibledans  le  sen-ice;  car  ils  ont  besoin 
d'être  alimentés  (lait  de  nourrice)  avec  un 
soin  tout  particulier. 


b.  Grbkouillsite.— â'^lon  trempé  dans 
Us  feintured'iode.  ««Lagrenouillette  con* 
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génitale  est  fort  rare,  nous  n'en  connais- 
sons guère  que  deux  ou  trois  exemples 
authentiques  rapportés  dans  les  auteurs  : 
Tun  est  mentionné  par  Stolz  {Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  1833,  p.  763)  ;  l'autre  a  été 
observé  par  M.  F.  Guyon;  c^était  un 
kyste  sublingual  qui  s'était  développé  par 
imperforation  du  conduit  de  Warton. 
M.  Blachez  a  considéré  comme  une  gre- 
nauillette  congénitale  une  tumeur  occu- 
pant la  région  sublinguale  et  sus-hyoldien* 
ne,  qui  s'était  rompue  par  le  passage  de  la 
tète:  il  s'était  écoulé^  à  sa  rupture, 
beaucoup  de  sang  mélangé  à  du  liquide 
séreux:  la  présence  du  sang  (la  grenouil- 
lette  sanguine  ou  tumeur érecti le  veineuse 
observée  par  M.  Dolbeau  est  un  fait  acquis 
à  la  science)  avait  cependant  laissé  quel- 
que doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  dans 
Tesprit  de  plusieurs  membres  de  la  So- 
ciété de  chirurgie.  Enfin  tout  récemment 
M.  Guéniot  vient  d*en  observer  un  nouvel 
exemple* 

Ghes  les  jeunes  '  enfants,  Tur^nce  de 
l'opération  est  indiquée;  car  la  tumeur  en 
prenant  un  volume  plus  ou  moins  consi- 
dérable peut  empêcher  les  petits  malades 
de  téter  et  déterminer  chez  eux  de  Té* 
puisement,  ainsi  que  cette  anémie  à 
laquelle  ils  sont  si  sujets.  La  thérapeutique 
que  l'on  doit  employer^  en  ce  cas,  chez  les 
très-jeunes  enfants,  diffère  un  peu  de 
celle  qui  est  mise  en  usage  chez  Tadulte. 
L'excision  suivie  de  cautérisation  s'ac- 
compagne d'un  gonflement  et  d'une  sup- 
puration qui  peuvent  leur  être  préjudi- 
ciables :  remploi  du  trocart^  Tinjeclion 
iodée  ne  sont  pas  d'un  maniement  facile 
et  peuvent  donner  lieu  également  à  des 
phénomènesinflammatoiresinternes:  aussi 
Âf.  Guéniot  a-t-ii  adopté  le  traitement 
par  le  séion  qu'il  trempe  préalablement 
dans  la  teinture  d'iode.  C  est  le  professeur 
jaugier  qui,  il  y  a  près  d'un  demi-siècle 
(Emploi  du  selon  dans  la  grenouil lette, 
4829,  Journal  hebdomadaire)  a  proposé 
dans  cette  affection  i'emrloi  d'un  petit 
selon  fait  d'un  cordonnet  de  soie  d'environ 
une  ligne  de  diamètre  dont  l'anse  est  nouée, 
sous  la  langue,  d'une  manière  lâché 
afin  de  ne  pas  étreindre  les  parties  com- 
prises. Les  deux  bouts  coupés  court  sont 


laissés  dans  la  bouche.  M.  Marjolin  en  a 
fait  également  l'application  un  certain 
nombre  de  fois.  Nous  l'avons  vu  nous* 
même  employer  par  M.  Richet  chez  une 
petite  fille  de  40  ans;  mais  dans  ce  cas 
l'essai  n'a  pas  été  tout  d'abord  suivi  de 
succès,  parce  que  dans  un  mouvement  de 
mastication  le  fil  tomba  au  bout  de 
55  jours. 

Ce  procédé  ne  détermine  du  reste  aucune 
inflammation  bien  intense; il  n'empêche 
pas^les  enfants  de  téter» et,  si  on  ne  réussit 
pas  la  première  fois  on  répète  Topératiou, 
qui  n'offre  parelle-même  aucune  difficulté. 

3o  Affections  kystiques. 

a.  HiD&OGÈLE.  —  Temporisation  m 
simple  ponction.  —  D'une  façon  générale 
M.  Guéniot  n'opère  pas  l'hyJrocèle  de  la 
tunique  vaginale  chez  les  très- jeunes  en- 
fants: il  regarde  la  communication  va- 
gino-péritonéale  comme  existant  fréquem- 
ment et  par  conséquent  comme  pouvant 
entraîner  de  graves  accidents  lorsqu'on 
vient  en  ce  cas  À  faire  une  injection  iodée. 
L'hydrocèle,  selon  lui,  Ruérit  presque 
toujours  spontanément  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  si  la  résorption 
ne  s'effectue  pas,  on  est  toujours  à  même 
plus  tard  de  combattre  l'affection  par  la 
méthode  classique.  Cependant  si  la  tumeur 
est  double  et  très-considérable,  si  la  gêne 
qu'elle  apporte  aux  mouvements  du  petit 
malade  est  trop  prononcée,  et  n  par  suite 
du  frottement  incessant  de  ce  scrotum 
volumineux  sur  k  face  interne  des  cuisses 
lise  manifeste  de  l'érythème,  il  fait  une 
simple  ponction  et  après  avoir  vidé  la 
poche  il  ne  pratique  pas  d'injection  al- 
coolique, ou  iodée,  de  peur  de  voir  l'inflam- 
mation s'étendre  à  la  cavité  péritonéale. 
Sur  un  de  ces  petits  opérés  que  nous  avons 
vuy  le  liquide  qu'il  a  extrait  s'est  coagulé 
complètement  en  masse  comme  du  blanc 
d'œuf. 

h.  Spina-bifiba. —  Temporisation  * -^ 
Ponction* — Collodion.-^U  s'abstient  éga- 
lement d'opérer  le  spina-bifida.  La  con- 
duite qu*il  tient,  en  pareil  cas^  dépend  du 
reste  de  la  composition  de  la  poche  et  de 
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la  prësence  dans  son  întërienr  des  éléments 
ner?eux.  S'il  se  décide  à  intervenir  il  n'a 
gnère  confiance  dans  la  compression;  ce 
serait  plutôt  la  ponction  simple  du  kyste, 
en  déplaçant  la  peau  qui  le  recouvre, 
qu'il  pratiquerait  de  préférence;  il  em- 
ploie aussi  volontiers  les  badigeonnages 
avec  le  collodton  soit  sans  ouverture  soit 
après  l'évacuation  du  liquide. 

4*  Affections  des  os  et  des  ar- 
ticulations. 


a.  Fracture  de  la  cuisse.  —  Nouvel 
appareil  en  gutta^percha.  — >  Chez  les 
nouveau-nés  il  est  souvent  très-difficile  de 
maintenir  les  fragments  dans  une  réduc- 
tion satisfaisante,  car  ces  derniers  ont,  par 
tnite  des  mouvements  des  enfants,  une 
tendance  incessante  à  former  un  angle; 
il  n'est  pas  non  plus  facile  d'entretenir 
l'appareil  dans  un  état  de  propreté  suffi- 
sant. 

H.     Guéniot  a   imaginé    un  appareil 
{BvU.  de  thérapeut.^  487â:  Société  anato- 
miqae  et  Société  de  chirurgie,  4873)  qui 
permet  de  mieux  contenir  les  fragments 
osseux,    d'obtenir  une  consolidation  ré- 
gulière et  rend  les  soins  de  propreté  aussi 
aisés  que  possible.  Il  se  compose  de  deux 
gauitières    en  gutta-percha    solidement 
mues  Tune  à  Tautre  :  la  première^  d'après 
la  description  qu'en  fait  Tinvenfeur  lui- 
même,  est  de  dimensions  proportionnées 
aa  volume  de  Tenfant  et  destinée  k  re- 
couvrir les  deux  tiers  antérieurs   de  la 
circonférence  du  tronc,  et  cela  dans  une 
hauteur  d'environ  dix  centimètres  à  par- 
tir des  pubis  ;    un  trou  pratiqué  en  son 
milieu  reçoit  le  cordon  ombilical  dont  il 
est  iacile  de  surveiller  la  chute  :  la  seconde 
fouiiière,   très-inférieure  à  la  première, 
qvaut  aux  dimensions,  lui  est  unie  angu- 
lairement  au  niveau  du  pli  de  l'aine  ;  elle 
est  destinée  à  entourer  les  deux  tiers  su* 
pâleurs  de  la  cuisse  fracturée,  mais  seule- 
ment dans  la  moitié  antéro-externe  de  sa 
circonférence.    L'angle  d'union  de  deux 
gouttières  est  ouvert  en  avant  et  n'a  d'au- 
tie  objet  que  de  permettre,  dans  une  cer- 
tttne  mesure,  la  flexion  de  la  cuisse  sur 
l'abdomen. 
Cet  appareil  qui  a  son  point  d'appui  sur 


le  ventre,  n'offre  pas  de  tendance  au  dé- 
placement, ne  comprime  le  membre  qu'au 
nifeau  de  l'angle  des  fragments  et  laisse  à 
découvert  toutes  les  parties  qui  peuvent  être 
souillées  par  les  déjections.  — M.  Guéniot 
préfère  de  beaucoup  cet  appareil  à  celui 
que  nous  avons  décrit  dans  notre  réper- 
toire du  n^*  T,  1874^  composé  de  ouate  re-^ 
couverte  d'un  large  morceau  de  store  et 
qui  nous  a  paru  cependant  rendre  de 
grands  services  dans  les  autres  hôpitaux 
d'enfants. 


b.  Ostéite  sufpurée.  —  Incisions. —  In- 
fections désinfectantes.  —  Très-grave  chea 
les  très-jeunes  enfants,  elleentraine  même 

.jla  ii^rt  dans  le  pins  gi«nd  nombre  des 
cas.  Le  mieux,  est  <^y2;aa^r  le  pus  par  des 
Jncis^onSf  de  faire  des  pansements  assez 
fréquents  et  des  lavages  et  injections  soit 
alcoolisés,  soit  légèrement  phéniqués. 
Combattre  les  phénomènes  généraux  par 
une  thérapeutique  fortifiante,  très«sou- 
vent  mal  supportée  par  les  malades,  qui 
sont  rapidement  pris  de  fièvre  hectique. 

c.  Coxalgie.  —  Immobilisation.  —  Ap* 
pareil  silicate, —  La  coxalgie  marche  aussi 
chez  les  enfants  avec  une  rapidité  très- 
grande  ;  parfois  ;les  lésions  mettent  très- 
peu  de  temps  à  se  généraliser  et  à  affecter 
tout  à  la  fois  la  synoviale,  le  tissu  osseux 
et  les  cartilages  (dégénérescence  granulo- 
graisseuse  de  leurs  éléments  cellulaires). 
Immobilisation  et  application  d'un  appa- 
reil inamovible  (silicate). 

d.  Déformation  spécule  du  granb,  site 

OBLIQUITÉ    PAR     PROPULSION     UNILATÉRALE, 

—  Mesures  hygiéniques,  —  Décubitus  in* 
différent.  —  M.  Guéniot  a  observé  et  dëcri^ 
chez  certains  enfants  du  premier  ^.ge  un 
type  particulier  et  uniforme  de  déforma- 
tion assez  fréquente  du  crâne  qui  affecte 
dans  la  majorité  des  cas  le  côté  droit  et 
qui  est  due  simplement  à  une  cause  mé- 
canique, c'est-à-dire  à  une  pression  trop 
prolongée  (conséquence  du  décubitus)  sur 
la  région  occipito-pariétale  droite.  Voici 
en  quoi  consiste  cette  déformation  qui  est 
mise  hors  de  doute  aujourd'hui  par  de 
nombreuses  observations  cadavériques  et 
que  l'on  peut  facilement  constater  sur  le 
vivant  en  se  plaçant  derrière  l'enfant,  en 


10 


CLINIQUE,  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


uiainlenaal  U  (ète  du  injet  bien  droite  et 
en  reiaminaDt  d'une  façon  perpendicu- 
laire. On  observe  alors  :  1*'un  aplatiise- 
mentde  la  région  occipilo-pariétale  droite 
et  an  contraire  une  saillie  exagërée  de 
même  région  du  cAté  gauche  ;  2*  une 
exagëralioQ  du  frontal  droit  et  au  contraire 
une  diminution  (ou  an  moins  U  courbure 
normale)  du  frontal  gauche  ;  3°  une  con- 
vexité légère  de  If  ^cgion  fronlo- pari  étale 
droite  et  un  léger  angle  rentrant  on  dé- 
pression de  la  inSme  région  an  côté  gau- 
che. Il  en  résulte  que  la  bolle  crAnienne 
n'est  plus  symétrique  et  représente  tin 
ovak  obliquepar  rapport  à  la  face,  comme 


on  le  voit  dans  la  figure  ci-jointe.  Sa 
face  postérienre  en  eSet  ne  regarde  plni 
directement  en  arrière  comme  cela  a  lieu, 
h  l'étal  normal,  mais  d'une  façon  oblique 
en  arrîËre  et  à  droite. 

D'autre  part  la  région  frontale,  étant 
également  asymétrique,  n'est  pas  dirigée 
en  avant,  mais  bien  en  avant  et  à  gauche; 
enfin  la  région  antéro-latérale  ou  fronto- 
pariétale  est  un  peu  plus  convexe  du  cAté 
droit,  tandis  qu'elle  est  aplatie  et  présente 
même  un  angle  un  pen  rentrant  à  gauche. 
M.  Guéniot  B  eu  la  bonté  de  ma  donner  fc 
examiner  trois  crAnes  desséchés  où  cette 
obliquité  par  propulsion  unilatérale  droite 


e  pouvait  certes  être  mise  en  doute;  l'un 
avait  appartenu  è  un  enfant  de  i6  Jours, 
les  deux  autres  à  des  enfants  de  10  mois  et 
de  18  mois  chei  lesquels  plusieurs  soudu- 
les  étaient  complètes.  J'en  ai  vu  encore 
un  autre  qui  venait  d'être  autopsié  à  l'bd- 
pital  et  chez  lequel  cette  propulsion  por- 
tait non-seulement  sur  la  calotte,  mais  sur 
la  base  du  crftne  :  le  rocher  droit  était  re 
jeté  sur  un  plan  pins  antérieur  (d'oîi  asy- 
métrie des  oreilles  dont  la  droite  est  plus 
en  avant)  et  son  diamètre  longitudinal 
avait  diminué  au  profit  de  l'épaisseur  :  en 
un  mot  l'obliquité  était  aussi  évidente  sur 
la  face  interne  et  sur  la  base  que  sur  la 
aurface  extérieure.  Enfin  nous  avons  con- 
staté cette  déformation  sur  le  vivant  cbei 
un  certain  nombre  d'enfants  de  5  à  1 0  ans 


en  examinant  leur  crAne  par  derrière  et 
d'aplomb.  Parfois,  mais  beaucoup  plus  ra- 
rement, l'obliquité  siège  à  gauche;  elle  est 
la  même  ;  mais  on  le  comprend,  eu  sens 
opposé.  Cette  déformation  n'a  du  reste  au- 
cun retentissement  sur  le  cerveau  et  n'sgit 
pas  sur  l'intelligence  du  sujet.  Cependant 
M.  Brocs  a  vu  dans  plusieurs  cas  une  dî- 
minulion  de  3  h  5  gr.  dans  le  poids  de 
l'hémisphère  correspondant  ;  une  seule 
iois  elle  s'est  rencontrée  chei  un  enfant 
idiot  et  dans  trois  autres  exemples  les  su- 
jets étaient  hydrocéphales  :  on  comprend 
que  chez  ces  derniers  ta  disposition  dont 
noua  parlons  a  tendance  à  le  produire  pen- 
dant un  laps  de  temps  plus  long,  par  ce 
fait  que  chei  eux  l'ossification  desintures 
est  toujours  retardée. 
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La  ihétapeuHque  de  cette  conformation 
vicieuse  se  dédait  naturellement  de  la 
cause  essentiellement  mécanique  qui  lui  a 
donné  naissance. 

De  naâme  qu*une  sphère  composée  de 
pièces  distinctes  et  par  conséquent  mobiles 
peut  se  déiormer  si  elle  séjourne  toujours 
du  même  côté  sur  un  plan  résistant,  de 
même  le  cr,âne,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  en  reposant  dans  un  décubitus  qui  est 
sans  cesse  le  même  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  cette  obliquité  unilatérale. 

Cette  déformation,  dit  IM.  Guéniot, 
siège  presque  toujours  à  droite  :  nous 
avons  en  effet  été  frappé  en  entrant  dans  la 
belle  salle  qui  sert  de  crèche,  dans  cet  hô- 
pital, de  voir  tous  ces  petits  êtres  alignés 
les  uns  à  côté  des  autres  en  reposant  inva- 
riablement sur  le  côté  droit  du  crâne. 

C'est  donc  par  des  mesures  hygiéniques 
et  des  précautions  en  rapport  avec  le  mode 
de  développement  de  cette  déformation 
qu'on  peut  arriver  soit  à  la  prévenir,  soit 
à  la  combattre,  si  les  pièces  du  crâne 
sont  encore  mobiles  les  unes  sur  les  autres, 
condition  indispensable  pour  qu'on  puisse 
y  porter  remède  :  Voici  quelles  sont  les 
règles  générales  auxquelles  M.  Guéniot 
conseille  de  se  soumettre* 

A.  Traitement  prophylactique.  Éviter 
d'adopter  un  décubitus  exclusif  sqit  à 
droite  soit  à  gauche  :  coucher  l'enfant  tan- 
tôt d*un  cô(é,  tantôt  de  l'autre,  c*est-à- 
dire  dans  le  décubifus  indifférent. 

Disposer  le  berceau  de  façon  à  éviter 
que  Teofant  tourne  toujours  la  t(te  du 
côté  de  la  lumière,  ce  qui  est  chez  lui  un 
mouvement  spontané,  naturel,  instinctif  : 
pour  cela  placer  le  lit  de  manière  à  ce  que 
les  deux  yeux  reçoivent  toujours  la  même 
quantité  de  lumière  :  tenir  Tenfant  très- 
souvent  dans  les  bras  et  reposant  soit  du 
côté  droit  soit  du  côté  gauche  et  ne  pas  le 
laisser  trop  longtemps  dans  le  lit  :  à  ce 
propos  nous  dirons  que  les  petites  voitures 
d'enfants  dont  on  fait  un  si  grand  abus 
depuis  quelque  temps,  ne  peuvent  jouer 
à  cet  égard  qu'un  rôle  pernicieux  et  con- 
tribuer pour  leur  part  à  cette  déforma- 
tion. 

B.  Combattre  ce  vice  de  conformation. 
Déeubitus  exclusif  du  côté  opposé  i  l'o- 


bliquité  unilatérale.  Lorsque  les  sutures 
sont  ossifiées  on  ne  peut  espérer  corriger  la 
difformité  qui  persiste  alors  pendant  toute 
la  vie.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
têtes  d'adultes  offrant  cette  disposition  à 
des  degrés  plus  ou  moins  marqués.  M.  Gui- 
niot  nous  a  montré  des  mesures  circonlé- 
rentielles  de  la  tête  qu'il  s'était  procurées 
chez  des  chapeliers  et  qui  dénotaient  cette 
déformation  d'une  façon  évidente* 

D'  GlLLBTTE. 


■■ 


APID*HlO»Mi2a. 


Constitution  médicale  à  Paris 
et  dans  quelques  villes  de 
France  et  de  l'étranger,  pen- 
dant Tannée  1874. 

Revue  analytique  des  traitements  les  plus 
généralement  employés  dans  les  hôpi' 
taux  pendant  cette  même  période. 

L'année  4874  a  débuté  dans  des  cir- 
constances très-favoràbles  au  point  de  vue 
de  la  constitution  médicale.  A  part  les 
affections  des  voies  respiratoires,  toujours 
très-fréquentes  à  cette  époque  de  Tannée, 
on  ne  constatait  d'une  manière  générale, 
qu'un  nombre  très-faible  de  maladies; 
et  n'était  une  fréquence  assez  grande  de 
rougeoles;  il  n'existait  aucune  maladie 
épidémique. 

Janvteh.  —  Ce  mois  a  été  très-peu  ri- 
goureux. A.  Paris  la  température  moyenne 
8*est  élevée  à  4**  7  centigrades  au-dessus 
de  0.  La  moyenne  de  la  pression  baro- 
métrique a  été  de  760  millimètres.  Les 
vents  de  l'ouest  et  du  sud  ont  eu  une 
prédominance  marquée  ;  il  y  a  eu  rela- 
tivement peu  de  pluies  et  la  hauteur 
constatée  au  pluviomètre  pour  le  mois 
de  janvier  n'a  été  que  de  S6  millimè- 
tres. 

L'épidémie  de  rougeole  léguée  par 
l'année  4873  a  continué  à  sévir,  et  des 
cas  assex  nombreux  de  diphthérie  et  de 
croup  se  sont  montrés  :  sur  le  croup 
surtout,  la  mortalité  a  été  assez  consi- 
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dérable  et  s'est  ëletée  au-dessus  de  la 
moyenne  des  années  précédentes. 

Bordeaux.  —  Pneumonies  très-fré- 
quentes et  très-graves  surtout  chez  les 
vieillards.  Angines  très-nombreuses.  Quel- 
ques cas  de  rougeole. 

Lyon.  —  La  température  a  été  très- 
douce  avec  peu  de  pluies,  un  temps  plu- 
tôt sec  et  peu  de  gelées.  Il  y  a  eu  une 
prédominance  marquée  des  affections  des 
voies  respiratoires.  Rougeoles  et  varioles 
en  assez  grand  nombre  et  surtout  vari- 
celles trèe-nomhreuses. 

Douai,  —  Etat  sanitaire  caractérisé 
surtout  par  un  grand  nombre  de  bronchites 
et  de  pneumonies. 

Rouen.  —  La  mortalité  y  est  peu  éle- 
vée ;  il  n^y  a  aucune  maladie  régnante 
sauf  quelques  rougeoles.  Par  suite  de 
changements  assez  brusques  de  tempéra- 
ture^ il  s'est  montré  un  certain  nombre  de 
bronchites  ;  mais  elles  ne  présentent  au- 
cune gravité. 

Février.  —  Pendant  ce  mois  il  y  a  eu 
à  Paris  quelques  jours  plus  froids  que 
pendant  le  mois  de  janvier  et  la  tempe- 
ture  moyenne  a  été  un  peu  plus  fai- 
ble, i®  3  que  le  mois  précédent.  L'écart 
maximum  entre  les  températures  moyen- 
nes de  chaque  jour  a  aussi  été  assez 
élevé,  7*  6.  La  moyenne  de  la  pression  ba- 
rométrique du  mois  a  été  de  757,  6.  Les 
vents  d'ouest  ont  prédominé,  il  y  a  eu 
très-peu  de  pluies  ;la  hauteur  au  plu* 
viomètre  n'a  été  que  de  20  millimè- 
tres 3. 

Les  affections  diphthéritiques  conti« 
nuent  à  sévir  avec  une  grande  violence, 
quoique  la  mortalité  {>ar  ces  affections 
soit  un  peu  plus  faible  que  dans  le  mois 
de  janvier.  La  rougeole  est  toujours  très* 
fréquente  ;  mais  la  grippe  est  beaucoup 
moins  commune  que  les  années  précé- 
dentes à  cette  époque  de  Tannée.  Il  y 
a  très-peu  de  fièvres  typhoïdes  et  Ton 
ne  constate  pas  un  seul  cas  de  variole. 
La  mortalité  pneumonique  n'est  pas  con- 
sidérable, contrairement  à  ce  qui  arrive 
ordinairement  pendant  le  mois  de  fé- 
vrier. 

Bordeaux,  — *  Les  angines  sont  tou- 


jours très*nombreuses,  mais  il  y  a  très- 
peu  d'affections  diphthéritiques.  La  rou- 
geole est  toujours  très-commune  et  Ton 
ne  constate  que  peu  de  cas  de  variole. 
Les  pneumonies  continuent  à  être  fré- 
quentes et  présentent  une  certaine  gra- 
vité. 

Lyon.  ^  On  a  constaté  de  même  qu'à 
Paris  quelques  froids  plus  vifs  que  dans 
le  mois  de  janvier  ;  mais  la  température 
est  relativement  assez  élevée  pour  la 
saison  et  il  n'est  tombé  que  peu  de 
pluies. 

Toujours  dés  affections  des  voies  respi- 
ratoires, mais  avec  prédominance  mar- 
quée de  l'élément  catafrhal  ;  grippes 
nombreuses,  mais  surtout  chez  les  enfants. 
Les  varioles  et  surtout  les  varicelles  con- 
tinuent à  être  aussi  fréquentes  que  dans 
le  mois  de  janvier.  Les  rougeoles  sont  en 
ass^'.z  grand  nombre,  mais  il  y  a  peu  d'af- 
fections diphthéritiques.  Malgré  la  tempé- 
rature peu  élevée,  quelques  cas  d'af- 
fections abdominales  commencent  à  se 
montrer. 

Douai.  ^—  Fréquence  toujours  très- 
grande  des  pneumonies  et  des  bronchites. 
Absence  presque  ^complète  de  fièvres 
éruptives.  Grippes  en  assez  grand  nom- 
bre, mais  sans  gravité  même  chez  les  en- 
fants. 

Rouen.  —  On  voit  toujours  un  certain 
nombre  de  rougeoles,  et  de  plus  quel- 
ques cas  de  scarlatine.  Les  laryngites  et 
les  bronchites  sont  très-fréquentes,  mais 
peu  graves,  et  il  n'y  a  qu'un  très-petit 
nombre  de  pneumonies.  D'une  înauièrc 
générale  Tétat  sanitaire  est  satisfaisant; 
de  même  que  dans  le  mois  de  janvier  il 
n'y  a  aucune  maladie  régnante. 

Mars.  —  A  Paris  la  température  s'é- 
lève notablement,  la  température  moyenne 
du  mois  est  de  7<>2,  mais  le  chiffre  des 
écarts  entre  les  moyetines  de  chaque  jour 
s*é1ève  encore  plus  que  le  mois  dernier  et 
atteint  8*  4.  La  moyenne  de  la  pression 
barométrique  est  de  761  ■*  9;  aussi  le  temps 
est  généralement  très-sec,  les  pluies  pres- 
que nulles  et  la  hauteur  au  pluviomètre 
de  13""  5  seulement. 

La  mortalité  par  les  affections  diphthé- 
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ritiques,  qui  avait  fléchi  un  peu  pendant 
le  mois  de  février  est  revenue  au  même 
taux  que  pendant  le  mois  de  janvier.  Il  y 
a  toujours  très-peu  de  grippe?.  Les  bron- 
chites et  les  pneumonies  ont  la  fréquence 
ordinaire  à  cette  époque  de  Tannée  ;  la 
forme  catarrhale  des  pneumonies  a  prédo- 
miné avec  une  mortalité  un  peu  plus  con- 
sidérable que  dans  les  4eux  mois  précé- 
dents. Les  pleurésies,  sans  avoir  une  fré« 
quence  excessive,  ont  donné  une  mor- 
talité assez  grande.  Les  rougeoies  conti- 
nuent à  être  aussi  très-nombteuses  tant 
dans  la  ville  que  dans  les  hôpitaux^  et 
presque  autant  chez  les  adultes  que  chez 
les  enfants  ;  chez  ces  derniers  il  y  a  souvent 
complication  de  broncho-pneumonies  qui 
déterminent  une  mortalité  assez  grande  ; 
chez  les  adultes  elles  n  offrent  rien  de  par- 
ticulier. 

Bordeaux.  -—  Les  angines  continuent  à 
être  trës*fréquentes  ;  mais  les  affections 
diphtbéritiques  ne  les  ont  pas  accompa- 
gnées. La  rougeole  .sévit  à  Tétai  de  véri- 
table épidémie,  heareusement  sans  gravité. 
Les  pneumonies  sont  moins  fréquentes.  11 
survient  quelques  oa»  de  -fiètre  typhoïde 
tans  gravité  ni  caractère  épidémique. 

Lyon.  —  Le  thermomètre  s'est  élevé  à 
49*  centigrades  ;  maïs  il  y  a  eu  quelques 
jours  de  gelée  ainsi  que  deux  jours  de 
neige.  —  Les  cas  de  rougeole  sont  très- 
nombreux.  Les^affections  des  voies  respi-' 
ratoires  sont  en  moins  grand  nombre;  les 
pleurésies^  toutefois,  sont  assez  fréquentes 
et  guérissent  très-bien  sans  thoracentèse. 
Il  y  a  peu  de  fièvres  typhoïdes  ;  mais,  fait 
extraordinaire  en  cette  saison,  les  affec- 
tions abdominables  sont  très-nombreuses 
surtout  chez  les  enfants^  dont  quelques- 
uns  ont  présenté  de  la  diarrhée  choléri- 
forme  funeste  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Douai.  —  Rien  de  particulier  si  ce  n'est 
un  certain  nombre  de  grippes  et  de  bron-, 
chites.  Mortalité  générale  peu  élevée. 

Aouen.—' Leslaryngites  et  les  bronchites 
sont  toujours  fréquentes,  mais  peu,  de 
pneumonies.  On  a  constaté  une  fréquence 
insolite  des  pleurésies  traitées  avec  succès 
par  les  moyens  médicaux^ 


AvML.  —  Paris.  La  température 
moyenne  du  mois  a  été  assez  élevée, 
11°8;  mais  Técart  entre  les  températures 
maxima  et  minima  ,  soit  d'une  même 
journée,  soit  de  plusieurs  jours  rappro- 
chés, a  été  considérable,  H^6.  La  pression 
barométrique  moyenne  a  été  de  TSS'""^  ; 
les  vents  d'ouest  ont  prédominé;  il  y  a  eu 
peu  de  pluies  et  sécheresse  assez  consi- 
dérable. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  se 
sont  montrées  avec  une  très- grande  fré- 
quence et  une  gravité  peu  ordinaire,  lés 
pleurésies  surtout  ont  donné  une  mortalité 
assez  élevée.  Lés  pneumonies  ont  présenté 
surtout  la  forme  catarrhale  qui,  loin  d'être 
chez  Tadulte  une  complication  fâcheuse, 
est  dans  la  plupart  des  cas  Tindice  de  la 
bénignité  de  la  maladie.  Les  affections 
diphtbéritiques  commencent  à  diminuer. 
Les  rougeoles  sont  toujours  fréquentes  et 
les  fièvres  typhoïdes  très-rares.  On  a  cons- 
taté un  assez  grande  nombre  de  fièvres 
intermittentes  surtout  à  type  quotidien  ou 
tierce.  On  commence  à  avoir  un  certain 
nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigu0, 
mais  ne' présentant  dans  la  plupart  des  cas 
que  des  complications  peu  sérieuses.  Les 
érysipèles  sont  assez  communs  dans  quel- 
ques uns  des  hôpitaux* 

Rouen.  —  Les  fièvres  typhoïdes,  géné- 
ralement assez  rares  à  cette  époque  de 
Tannée^  se  sont  montrées  à  Rouen  et  dans 
les  environs  avec  une  fréquence  assez 
grande,  et  cela  non-seulement  sur  la  po- 
pulation ouvrière  et  dans  les  quartiers 
populeux,  mais  M.  Leudet  en  a  constaté 
uu  assez  grand  nombre  dans  la  clientèle 
des  quartiers  riches.  Cette  maladie  avait 
surtout  la  forme  adynamique  et  alaxique. 
Les  bains  tièdes  prolongés  ont  été  em- 
ployés dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^ 
et  malgré  la  gravité  de  la  pyrexie,  la  mor- 
talité a  été  très-peu  élevée.  A  Elbeuf  un 
médecin  a  employé  la  méthode  des  bains 
froids  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  Le 
choléra  sporadique  a  frappé  quelques  in- 
dividus à  Rouen. 

Lyon.  —  De  même  qu'à  Rouen  les  fiè- 
vres typhoïdes  sont  très-nombreuses.  Les 
journaux  de  médecine  de  cette  époque  ont 
assez  insisté  sur  la  médication  qui  y  a  été 
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mise  en  usage  pour  qu'il  ne  soit  pts  néces- 
saire d*y  revenir. 

LundrcÈ.  —  Le  temps  est  très-sec  et  les 
▼ents  sont  le  plus  souvent  de  Test*  Les 
rougeoles  sont  très-fréquentes. 

Dublin.  -*  Bronchites  nombreuses  et 
graves.  Par  suite  de  variations  brusques 
de  température  la  mortalité  est  considéra- 
ble sur  les  phthisiques. 

Lisbonne.  —  Température  très-variable 
et  vent  du  nord.  Bronchites  nombreuses 
amenant  la  mort  chez  les  emphysémateux 
et  chez  les  enfants.  Grande  mortalité  sur 
les  phthisiques;  les  aflections  abdominales 
commencent  à  devenir  fréquentes. 

Liège.  —  Angines  nombreuses  dont 
quelques-unes  diphthéri tiques.  Les  coque- 
luches sont  aussi  très-fréquentes  et  les 
fièvres  scarlatines  commencent  à  se  mon- 
trer. Quelques  fièvres  typhoïdes  à  forn.e 
muqueuse. 

Rome.  —  Pneumonies  nombreuses  et 
grave?,  bronchites  assez  fréquentes  surtout 
chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards.  Les 
fièvres  typhoïdes  présentent  un  caractère 
épidémique  et  une  mortalité  assez  consi- 
dérable. 

Mai.  —  Paris.  La  température  moyen- 
ne est  à  peu  près  la  même  que  le  mois 
précédent,  \\^1\  mais  c'est  le  moment  du 
paroxysme  des  variations  de  température, 
aussi  les  affections  soumises  aux  influences 
(hermométriques  ont-elles  montré  pendant 
ce  mois  une  fréquence  considérable.  La 
pression  barométrique  moyenne  a  été  de 
753""  9  et  la  quantité  de  pluie  au  pluvio- 
mètre de  39"°*  7  ;  les  vents  dominants  ont 
été  ceux  du  nord  et  de  Touest. 

Les  bronchites  et  les  pneumonies  et 
surtout  les  broncho-pneumonies  conti- 
nuent  à  être  fréquentes,  et  présentent  une 
mortalité  élevée.  Les  pleurésies  se  mon- 
trent toujours  en  assez  grand  nombre  et 
fournissent  aussi  une  mortalité  considéra- 
ble. La  rougeole  présente  une  légère  re- 
crudescence surtout  chez  les  adultes,  et  le 
croup  nous  fournit  encore  un  assez  grand 
nombre  de  décès  à  enregistrer.  Mais  le 
rhumatisme  articulaire  sévit  avec  une 
gravité  exceptiont elle  en  présentant  dans 


le  plus  grand  nombre  des  cas  des  compli- 
cations cardiaques. 

Rouen.  —  Les  cas  de  fièvre  typhoïde 
continuent  à  être  d'une  fréquence  insolite 
à  pareille  époque  à  Rouen  et  dans  les 
environs.  Nombreuses  pneumonies  à  forme 
catarrhale.  Quelques  érysipèles.  Rhuma- 
tismes articulaires  subaigus  en  nombre 
considérable.  Le  catarrhe  intestinal  com- 
mence à  acquérir  un  certain  degré  de 
fréquence. 

Lyon.  — >  La  fièvre  tfphèlde  continue 
toujours  à  sévir  avec  la  gravité  signalée  le 
mois  précédent. 

Lisbonne.  —  Pneumonies  nombreuses 
et  graves  surtout  chez  les  vieillards.  Peu 
de  fièvres  typhoïdes.  Pas  de  fièvres  érup- 
tives  ;  les  entérites  deviennent  plus  fré- 
quentes et  plus  graves. 

Londres.  —  Variations  brusques  de 
température,  quelques  pluies.  Vent  domi- 
nants de  nord-ouest  et  sud-ouest.  Epi- 
démie de  rougeoles  et  de  scarlatines.  Peu 
de  fièvres  typhoïdes.  Cas  nombreux  de 
coqueluche  se  terminant  souvent  par  des 
complications  giaves  et  même  la  mort.  La 
mortalité  générale  est  peu  élevée. 

Dublin.  —  Mortalité  assez  forte  par 
bronchites  et  pneumonies.  Scarlatines  et 
fièvres  typhoïdes  nombreuses. 

Belfast.  —  Cas  nombreux  et  graves  de 
fièvre  scarlatine.  La  variole  et  la  coque- 
luche commencent  à  acquérir  une  plus 
grande  intensité.  Mortalité  considérable. 

Derry.  —  La  variole  est  à  l'état  d*é- 
pidémie  et  augmente  la  mortalité. 

Gla*cow.  —  Mortalité  générale  consi- 
dérable. 

Liège.  —  Les  scarlatines  sont  très-fré- 
quentes et  très-sérieuses.  Quelques  fièvres 
typhoïdes  légères,  surtout  à  forme  mu- 
queuse. Les  affeciions  diphthéritiques 
diminuent  de  fréquence  ;  mais  les  enté- 
rites et  les  diarrhées  commencent  à  se 
montrer  en  plus  grand  nombre. 

Rome.  —  Les  pneumonies  et  les  bron- 
chites sont  toujours  très-nombreuses,  mais 
les  autres  affections  sont  assez  rares.  Les 
fièvres  typhoïdes  commencent  à  dimi- 
nuer. 

Juni.  —  Paris.  La  température 
moyenne  est  de  17**  6  ;  mais  les  écarts  sont 
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toujoars  considérables  entre  les  mazima  Quelques  jours  de  chaleur  excessive  à  la 

et  les  minima^  ce  qui   donne  un  temps 

très-variable.   La  sécheresse  est  toujours 

très-grande,  la  quantité  de  pluîe  tombée 

est  cependant  un  peu  moins  faible  que  le 

mois  précédent,  au  pluviomètre,  64  mill.4  ; 

les  vents  dominants  sont  de  l'ouest  et  du 

sud  et  la  hauteur  barométrique  moyenne 

de  767  mill.4. 

Les  affections  dipbthéritiques  tendent  à 
diminuer,  mais  leur  mortalité  est  toujours 
plus  considérable  que  celle  des  années 
précédentes.  Les  fièvres  intermittentes  se 
montrent  toujours  en  très-grand  nombre; 
mais  l'élément  rhumatismal  a  toujours 
une  prédominance  marquée  h  tel  point 
que  dans  quelques  salles  des  hôpitaux  de 


fin  du  mois  ont  déterminé  une  grande 
quantité  de  diarrhées  avec  mortalité  con- 
sidérable, surtout  ches  les  enfants  (83  dé- 
cès de  diarrhée  dans  une  semaine). 

Dublin.  —  La  fièvre  scarlatine  a  été 
pendant  le  mois  la  maladie  prédominante; 
le  huitième  des  décès  pouvant  être  porté 
à  l'actif  de  cette  seule  maladie;  quelques 
cas  de  fièvres  typhoïdes  et  des  diarrhées 
causées  par  plusieurs  jours  de  chaleur 
excessive. 

Derry.  —  La  variole  sévit  à  Télat  épi- 
démique. 

Belfast.  -^  Nombreux  cas  de  scarlatine 
et  quelques    fièvres  typhoïdes.  Mortalité 


générale  très-élevée,  30  pour  400  par  an. 
Paris  le  quart  des  malades  est  atteint  de  j  Lisbonne.  —  Apoplexies  fréquentes. 
cette  affection.  La  cause  de  la  fréquence   Pas  de  fièvres    émotives.  Les  affections 


fréqu< 

insolite  de  cette  catégorie  d'affections  doit 
tenir  aux  variations  considérables  de  la 
température  que  nous  avons  signalées 
dans  le  mois  précédent  ainsi  que  dans  le 
mois  de  juin.  Ces  rhumatismes  s'accom* 
pagnent  le  plus  souvent  de  complications 
cardiaques,  et,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  (même  chez  les  enfants), ils  se  com- 
pliquent de  pleurésie.  Les  pleurésies  pri- 
mitives sont  du  reste  toujours  très-fré- 
qaentes,  tout  en  présentant  une  mortalité 
moins  considérable  pendant  le  mois  de 
mai.  Les  pneumonies  deviennent  beaucoup 
plus  rares. 

Rouen.  —  Les  rhumatismes  articu- 
laires aigus  et  subaigus  sont  toujours 
dune  fréquence  extrême;  beaucoup  pré- 
sentent des  complications  cardiaques  et 
quelques-uns  se  sont  terminés  par  des 
complications  cérébrales.  Le  catarrhe  in- 
testinal est  aussi  très*commun  et  quelques 
érysi pèles  se  sont  montrés  dans  les  hôpi- 
taux* 

Londres.  -«-  Temps  découvert  et  très- 
beau.  Température  moyenne,  44<>  centi- 
grades. Vent  dominant  de  nord-est.  Il  y 
a  eu  quelques  fortes  bourrasques  sur 
diUérents  points  de  l'Angleterre. 

La  scarlatine  est  la  maladie  épidémique 
dominante;  il  y  a  aussi  un  très-grand 
nombre  de  rougeoles  et  de  coqueluches. 
Ces  trois  maladies  ont  occasionné  pen- 


érupti 

des  voies  digestives  sont  très-communes. 
Nombreux  cas  de  diarrhée  cholériforme 
chez  les  enfants. 

Liège.  —  Les  coqueluches  deviennent 
plus  rares,  mais  les  entérites  et  les  diar- 
rhées augmentent  beaucoup  de  fréquence. 
Sennes. —  L'état  sanitaire  est  générale- 
ment bon,il  n'y  a  pas  de  maladies  régnantes 
et  les  diarrhées  ne  se  montrent  qu'en 
petit  nombre. 

{A  suivre.) 

D'  A.  Càdibr. 


PATBOUMXB   «SnlftSAXJI. 


Théorie  et  traitement  de  cer- 
taines formes  d'infection  pu- 
rulente et  de  septicémie  (!)• 

L'infection  est  pour  nous  le  résultat 
d'une  fermentation  inlra-organique  du 
sang;  elle  comprend  trois  degrés. 

Le  premier  est  constitué  par  un  état  in- 
flammatoire du  sang  veineux,  caractérisé 
microscopiquement  par  une  production 

(1)  La  note  suivante,  extraite  d'une  leçon  clini- 
que du  professeur  Henri  Henriot,  nous  puratt 
mériter  Teiamen  sérieux  du  corps  médical  ;  car 
la  saocUon  et  la  JubUfication  de  cette  théorie,  que 
nous  croyoDS  vraie»  aurait  une  ioflueoce  énorme 


j       ,         .  ,.  -  sur  les  soins  à  donner  aut  malades  &  domicile^ 

tant  le  mois  une  mortalité  considérable.  |  dans  les  hôpitaux  et  les  maternités.  (^.  D.  R.) 
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considérable  de  leucocytes  ;  on  ne  connaît 
pas  encore  les  modifications  qui  sont  ap- 
portées dans  la  composition  du  sérum  de 
ce  sang,  qui  jouit  de  propriétés  pyrogènes 
et  phi ogogënes.  Nous  proposons  d'appeler 
cette  période,  leucocythose  phlogogène. 
La  fièvre  traumatique  de  moyenne  inten- 
sité dont  Maisonneuve  a  fait  le  degré  le 
plus  bénin  de  Tinfection  purulente,  en 
constitue  le  type.  Billroth  et  Weber  ont 
expérimentalement  démontre  que  la  fièvre 
traumatique  est  due  à  une  leucocythose 
ayant  la  propriété  spéciale  de  produire  une 
certaine  quantité  de  chaleur  facilement 
appréciable  par  le  thermomètre. 

Le  second  degré  est  caractérisé  par  la 
présence  de  bactéries  dans  le  sang  :  c'est 
ce  que  Vulpian  appelle  la  bactériémie. 
Goze  et  Feltz,  dans  leur  remarquable 
ouvrage  sur  les  maladies  infectieuses,  si- 
gnalent la  présence  de  bactéries  dans. le 
sang  des  personnes  atteintes  de  fièvre  pu- 
rulente, de  septicémie,  de  fièvre  typhoïde, 
de  fièvres  éruptives  graves,  d'érysipèle,  etc. 

Comment  ces  organismes  inférieurs^ 
ces  ferments  dont  on  constate  la  présence 
indéniable  dans  le  sang,  pénètrent-ils 
dans  l'intérieur  du  système  vasculaire  ?  Ils 
ne  peuvent  y  entrer  que  de  deux  façons  : 
par  les  veines  et  Its  lymphatiques,  ou  par 
la  muqueuse  pulmonaire.  On  admet  gé- 
néralement que  l'absorption  se  fait  par  la 
plaie  ;  nous  pensons  au  contraire  que  le, 
plus  souvent  elle  se  fait  par  les  poumons; 
dans  la  plaie,  les  bactéries  ne  sont  pas 
en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux, 
il  leur  faut  traverser  des  tissus  de  nou- 
velle formation,  de  la  lymphe,  des  bour- 
geons^ charnus;  dans  le  poumon,  les  bac* 
téries  qui  sont  introduites  avec  Tair  à 
chaque  inspiration  n'ont  qu^à  traverser 
une  membrane  extrêmement  mince  pour 
être  en  contact  avec  le  sang.  Dernière- 
ment Danet  a  présenté  à  TAcadémie  de 
médecine  une  étude  d'où  il  conclut  que 
les  membranes  naturelles  ne  te  laissent 
traverser  parles  bactéries  que  lorsqu'elles 
ne  sont  plus  à  Tétat  physiologique,  et  que 
la  bactérie  et  les  vibrions  périssent  dans 
les  milieux  sains.  Ces  nouvelles  études  ne 
nous  empêchent  pas  d'admettre  que  les 
bactéries  et  les  vibrions  qui  traversent  les  | 


filtres  et  les  appareils  dyaliseurs,  ne  puis- 
sent aussi  traverser  la  muqueuse  pulmo- 
naire^ lorsque  le  sang  qui  est  dans  les  ca- 
pillaires de  cette  muqueuse  a  perdu  ses  pr^ 
priélés  physiologiques  et  est  devenu  phlo- 
gogène. La  pénétration  des  bactéries  par 
la  voie  pulmonaire  se  manifeste  immédia- 
tement par  l'avidité  avec  laquelle  elles 
s'emparent  de  l'oxygène  contenu  dans  les 
globules  rou.;es  du  sang  artériel  ;  une 
expérience,  croyons-nous,  très- concluante 
que  nous  relatons  plus  loin,  vient  appuyer 
les  conclusions  de  Danet  en  les  modifiant 
légèrement;  car  si  nous  admettons  que  la 
bactérie  périt  dans  un  milieu  sain,  nous 
croyons  qu'elle  peut  traverser  la  mem- 
brane pulmonaire  lorsque  celle-ci,  quoique 
saine,  est  vivifiée  par  un  sang  altéré;  il 
n'est  pas  nécessaire  en  un  mot  que  la  mem- 
brane soit  malade»  il  suffit  que  le  sang 
qui  y  arrive  soit  phlogogène. 

Le  troisième  degré  est  marqué  par  une 
phase  nouvelle  :  le  travail  de  fermentation 
intra-organique  s'établit  dans  le  sang  des 
veines  pulmonaires  et  des  artères;  il 
amène  bientôt  une  altération  irrémédiable 
de  globules;  la  bactérie^  très-avide  d'oxy- 
gène, s'en  empare  rapidement  et  fait^ 
selon  Coze  et  Fellz,  tomber  ce  gaz  de  i  9  à 
43.  Sous  la  même  influence,  le  sang  perd 
bientôt  son  albumine,  sa  fibrine  et  son 
sucre,  en  même  temps  que  Turée  et  l'a- 
cide carbonique  augmentent  dans  d'assez 
fortes  proportions  :  les  globules  se  défor^ 
ment,  s'allongent,  se  décolorent,  se  dis- 
solvent^ et  la  matière  colorante  du  sang, 
après  avoir  desquammé  l'endothélium  des 
artères,  se  combine  avec  les  éléments  dje 
la  tunique  moyenne,  pour  produire  une 
véritable  teinture  qui  résiste  à  plusieurs 
mois  de  macération. 

Dans  ce  troisième  degré  coexistent  une 
altération  du  sang  et  une  altération  des 
petites  artères  qui  concourent  simyltané- 
ment  à  la  production  de  deux  phénomè- 
nes :  la  dilatation  paralytique  des  artères 
et  la  filtration  du  sang  à  travers  les  capil- 
laires de  tous  les  organes. 

Si  les  deux  phénomènes  so  produisent 
sur  un  département  vasculaire  limité,  il 
se  forme  une  congestion  locale,  c'est-à- 
dire  un  inlàrctus  par  trombose  ;  s'ils  se 
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produisent  sur  reosemble  du.  système  | 
vasculaire,  il  se  forme  ce  que  nous  avons 
constaté  chez  un  homme  atteint  de  gan- 
grène humide  des  membres  inférieurs  :  -» 
des  épanchements  de  sérosité  sanguino- 
lente dans  les  séreuses  ;  **  des  congestions 
passives  et  des  hémorrhagies  dans  les  pa- 
renchymes ;  ~  des  éruptions  purpurïques 
dans  la  peau  et  les  muqueuses. 

Ces  deux  formes  ne  présentent  pas  la 
même  gravité. 

Dans  la  première  (congestion  localisée) 
qui  répond  surtout  au  mode  de  production 
de  l'infection  purulente^  une  partie  seu- 
lement des  organes  est  touchée;  dans  ces 
conditions,  il  suffit  que  la  Cermentation 
intra-organique  cesse»  soit  parce  que  les 
bactéries  ne  pénètrent  plus  dans  le  sang, 
soit  parce  que  celles  qui  s'y  étaient  intro- 
duites y  ont  été  détruites,  pour  que  les  in- 
farctus hémorrhagiques  qui  se  sont  produits 
(par  tropibose,  c*est-à^ire  par  lésion  ar- 
térielle et  non  par  embolie)  se  résorbent 
comme  de  si  m  pies  épanchements  sani  ui  ns, 
et  que  les  abcès  métastatiques  subissent 
une  régression  graisseuse  ou  caséeuse  qui 
les  rend  complètement  inoflensifs. 

Dans  la  seconde  forme  (congestions  et 
hémorrhagies  générales)  qui  répond  sur* 
tout  au  mode  de  production  de  la  septicé- 
mie, Taltération  du  sang  est  trop  profonde 
pour  que  la  cef^satiop  de  la  fermentation 
puisse  permettre  à  la  nature  de  réparer  les 
désordres  produits.     > 

Dans  la  première  forme,  il  suffit  que 
Tinfarctus  pulmonaire  constitué  par  un 
simple  épanchement  de  sang  soit  en  con- 
tact dans  le  poumon  avec  la  bactérie  qui 
y  est  introduite  par  Tair^  pour  que  le 
aangy  rencontrant  dans  cet  endroit  les 
meilleures  conditions  de  température  cons- 
tante (37°)  et  d'humidité,  subisse  la  fer- 
mentation et  forme  des  abcès  métastatiques. 
Ceux-ci,  une  fois  formés  dans  le  poumon» 
devienoent  le  point  de  départ  de  nouvelles 
embolies,  qui,  par  l'aorte,  vont  atteindre 
tous  les  organes. 

Les  phénomènes  pathcgéniques  de  Tin- 
feetion  semblent  doqç  se  succéder  dans 
Tordre  suivant  :  dans  les  veines,  leuGocy- 
tbose  phlogogône,  —  dans  les  poumons, 
hactëriémie,  —  dans  les  artères,  fermen- 


tation du  sang,  décomposition  et  asphyxie 
des  globules  sanguins,  -»  dans  les  capil- 
laires, élimination,  destruction  du  ferment 
et  suppression  de  la  nutrition. 

Dans  notre  théorie,  le  poumon  est  donc 
le  point  de  contact  où  se  rencontrent  les 
deux  éléments  indispensables  à  L'établis- 
sement de  la  fermentation  intra-organique: 
l'élément  phlogogène  qui  est  porté  par  les 
veines,  le  cœur  droit  et  Tartère  pulmo- 
naire,  et  l'élément  infectieux,  le  ferment, 
la  bactérie  qui,  mélangée  à  Tair  atmos- 
phérique, traverse  la  muqueuse  respira» 
toire.  Depuis  les  belles  expériences  de 
Pasteur,  qu'une  dotation  nationale  vient 
de  récompenser  de  ses  admirables  travaux, 
la  présence  des  bactéries  dans  l'air  qui 
avoisine  un  individu  atteint  de  maladie 
infectieuse  est  un  fait  absolument  démon- 
tré, sur  lequel  je  n'ai  pas  à  m'étendre. 

Supprimez  l'un  de  ces  deux  éléments, 
empêchez  le  contact  du  sang  phlogogène 
et  du  ferment  dans  un  milieu  approprié 
au  développement  de  la  fermentation, 
vous  rendrez  celle-ci  impossible,  et  par 
conséquent  la  décomposition  du  sang,  qui 
en  est  la  conséquence  directe.  Mais  est-il 
possible  de  s'opposer  à  ce  contact  qui  est 
le  point  de  départ  de  l'altération  irrémé- 
diable du  sang?  Nous  le  croyons  :  il  suffit 
pour  cela  de  tamiser  Tair  que  respire  le 
malade  dans  le  petit  appareil  que  je  vous 
présente;  c'est^  vous  le  voyez,  un  simple 
cornet  qu'on  applique  sur  l'orifice  des 
voies  aériennes,  où  un  jeu  de  soupape 
très-simple  oblige  l'air  à  traverser  une 
couche  de  ouate  ou  d'amiante'qui,  vous  le 
savezy  ont  la  propriété  d'arrêter  les  fer- 
ments. Un  moyen  beaucoup  plus  simple 
consiste  à  placer  le  malade  à  la  campagne 
dans  un  air  pur*  L'expérience  a  depuis 
longtemps  donné  raison  à  cette  manière 
devoir<^  en  prouvant  le  danger  de  certaines 
opérations  dans  les  hôpitaux  des  grandes 
villes  et  leur  innocuité  parfaite  dans  les 
campagnes  ou  sous  les  tentes.  Les  hôpitaux 
les  plus  récemment  construits,  ceux  où  la 
ventilation  s*opère  avec  le  plus  d'activité, 
sont  souvent  aussi  les  plus  meurtriers, 
parce  que  les  germes  tenus^  en  suspension 
dans  l'air  y  disséminent  le  poison  en  per- 
manence, au  Heu  de  le  laisser  inactif  dans 
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un  coin,  mélangé  i  la  ponssière  de  la 
salle. 

Si  le  malade  est  lui-même  porteur  d'une 
plaie  fétide,,  il  faut  opposer  entre  la  plaie 
et  la  muqueuse  pulmonaire  un  obstacle 
insurmontable;  le  pansement  ouaté  de 
Guérin  a  un  double  avantage,  il  empêche 
les  germes  disséminés  dans  l'aîr  d'arrirer 
jusqu'à  la  plaie,  et  inversement  (et  c*est 
peut-être  là  son  rôle  le  plus  important), 
il  retient  les  germes  qui  se  développent  à 
la  surface  de  la  plaie  et  les  empêche  de 
se  répandre  dans  Taîr  ambiant,  où  ils 
deviendraient  une  nouvelle  cause  d'infec- 
tion par  les  voies  respiratoires;  l'éponge 
imbibée  d'une  solution  au  dixième  de  li- 
queur de  Labarraque,  de  notre  confrère 
Brébant,  agit  absolument  dans  le  même 
sens  ;  il  en  est  de  même  des  pansements 
à  Palcool.  Si  Ton  se  souvient  enfin  que 
tous  les  parasites  végétaux  et  animaux  ont 
besoin  pour  se  développer  d'un  terrain 
spécial»  il  ne  faudra  pas  omettre  de  toni- 
fier les  malades.  Que  la  plaie  soit  exté- 
rieure ou  intérieure,  le  même  traitement 
doit  être  suivi.  Nous  avons,  mon  interne 
Labarrière  et  moi,  dans  deux  cas  désespé- 
rés de  rétention  placentaire  putride,  ob- 
tenu d'excellents  résultats  des  injections 
d'alcool  presque  pur  dans  la  cavité  utérine. 

Enfin  il  ressort  des  travaux  de  Coze  et 
de  Feltz  une  indication  curative  :  lorsque 
la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  il  faut, 
sous  forme  d'inhalations,  rendre  au  glo- 
bule sanguin  l'oxygène  qui  lui  a  été  en- 
levé par  le  ferment  ;  dans  ce  cas,  cet  air 
vivifiant  agit,  à  la  façon  de  l'alcool  dans 
certaines  formes  de  pneumonies,  comme 
médicament  d'épargne.  On  pourrait  aussi 
pulvériser  dans  les  bronches  des  liquides 
désinfectants  (chloral,  permanganate,  etc). 

Une  autre  conséquence  de  la  pénétration 
des  ferments  par  la  muqueuse  pulmonaire, 
serait  la  prophylaxie  possible  de  la  plu- 
part des  maladies  contagieuses  de  nature 
infectieuse,  telles  que  :  la  rougeole,  lascar- 
latine,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  le 
typhus,  l'érysipèle,  la  phthisie  des  con- 
joints, peut-être  le  choléra  ;  il  suffirait, 
pour  obtenir  ce  résultat,  d'appliquer  aux 
orifices  du  tiex  et  de  la  bouche  un  petit 
grillage  ouaté  et  imbibé  d'une  substance 


antiseptique  ;  ce  moyen,  du  reste,  n'est 
autre  que  la  fameuse  cigarette  de  camphre 
qui  a  été  si  vantée  par  Raspail;  il  a  sot 
elle  l'avantage  de  s'oppoeer  d'une  manière 
absolue  à  la  pénétration  des  ferments 
dans  les  poumons  et  par  conséquent  dans 
le  sang. 

A  l'appui  de  notre  manière  de  voir, 
vous  remarquerei  encore  que  toutes  les 
personnes  (médecins,  infirmiers)  qui  vi- 
vent avec  les  malades  en  temps  d'épidé- 
mie, résistent  à  la  contagion  tant  qu'elles 
sont  bien  portantes  :  mais  s'il  survient  un 
excès  de  fatigue,  un  accès  de  fièvre,  un 
traumatisme  insignifiant,  elles  perdent 
brusquement  cette  immunité;  tant  que 
leur  sang  est  dans  un  état  physiologique, 
les  bactéries  peuvent  arriver  jusqu'aux 
poumons;  elles  ne  pénètrent  pas  dans  Tin» 
térieur  du  système  circulatoire  ;  mais  que 
leur  sang  devienne  phlogo/ène,  la  bacté- 
rie trouve  une  porte  d'entrée,  elle  trouve 
son  mordant,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  la 
fermentation  du  sang  s'établit  immédiate- 
ment. Aussi,  Messieurs,  m'avez- vous  vu 
renvoyer  immédiatement  dans  leur  pays 
ceux  d'entre  vous  qui,  au  début  de  mes 
leçons,  ont  éprouvé  par  la  fréquentation 
de  nos  salles  des  signes  de  fièvre  ou  d'inap- 
pétence. 

D'  Henri  Henriot, 
Professeor  suppléant  de  elinfqua  à  l'École  de  mé- 
deciae  de  Reims. 


Un  cas  de  choléra-morbus. 

Nous  rapportons  ici  un  cas  de  choléra 
asiatique  que  nous  avons  observé  il  y  a 
un  mois  et  demi  environ. 

M.  B...  âgé  de  58  ans,  occupait  depuis 
nombre  d'années  une  position  des  plus 
honorables  dans  une  de  nos  administra* 
lions  publiques,  à  Paris ,  et  il  attendait 
que  deux  ans  se  fussent  écoulés  pour 
prendre  sa  retraite^  quand  un  ordre  supé- 
rieur rinvita  à  quitter  ses  fonctions  (fé- 
vrier 1874). 

Cette  destitution  fut  un  sujet  de  peines 
et  de  chagrins  qui  amena  presque  aussitôt 
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des  troubles  danslasanté  de  M.  B...  que 
ooas  commencions  à  soigner  vers  cette 
^pocpe. 

Antécédents  ;  constitution.  — M.  B..., 
doué  d'une  constitution  sanguine,  ayait 
éprouvé  en  187 2-73 un  lombago  qui  Tavait 
retenu  quelques  semaines  au  lit,  puis  une 
gastralgie  à  la  suite  d'une  émotion  violente, 
laquelle  céda  tout  à  coup  pendant  un  court 
séjour  à  Plombières. 

Ses  préoccupations  ne  cessant  de  Tas- 
siéger,  on  le  vit  souvent  dans  la  rue  gesti- 
culer, parler  haut  sans  faire  attention  au 
moindre  passant;  il  ne  prenait  aucun  soin 
de  sa  santé  et  fut  atteint  d'une  congestion 
sanguine  cérébrale  qui  céda  à  des  purgatifs 
légers  et  quelques  topiques  aux  extrémités 
(mars  4874.)  —  Vers  la  fin  de  mai  M.  B... 
fut  atteint  d'embarras  gastrique  qui  céda 
facilement  à  Tadministration  d'un  vomitif 
et  de  quelques  amers.  Puis  M.  B...  alla 
passer  quelques  jours  au  bord  de  la  mer. 
Au  retour  nous  le  trouvâmes  maigri. 

En  juillet,  après  s'être  exposé  impru- 
demment au  froid,  il  fut  repris,  tout  à  la 
fois,  d*un  lombago  semblable  à  celui  qu*il 
avait  éprouvé  deux  ans  auparavant  et 
d'une  légère  congestion  pulmonaire;  voix 
enrouée.  Ces  phénomènes  cédèrent  en  deux 
jours  à  une  application  de  sangsues  sur 
les  lombes  et  à  des  tisanes  adoucissantes. 

Mais  le  système  nerveux  parut  alors 
prendre  le  dessus.  J'avais  déjà  des  soup- 
çons et  j'ai  acquis  la  certitude  depuis,  que 
M.  B...  cachait  ses  indispositions  pour  ne 
pas  donner  d'inquiétude  à  sa  famille.  — 
Il  y  avait  là,  bieû  évidemment,  un  com- 
mencement de  gastralgie. 

Le  30  août  au  soir,  veille  d'un  second 
départ  pour  la  mer,  M.  B.^.  eut  encore  un 
vomissement  qu'il  cacha  ne  voulant  pas 
Ktarder  le  voyage  et  il  partit  le  lendemain 
4«  septembre  74.  Arrivé  à  la  mer,  M.  B... 
mena  un  régime  ordinaire  pendant  quel- 
ques jours,  tout  en  mangeant  peu,  puis  il 
perdit  l'appétit.  Il  prit  de  lui*mème  un 
^«Mnitif  qui  produisit  pendant  quelques 
jours  seulement  une  certaine  améliora- 
tion. 

Malgré  cela,  H.  B...  ne  paraissait  pas 
perdre  ses  forces,  il  faisait  encore  à  pied 


des  courses  de  quatre  ou  cinq  lieueis  par 

jour. 

Mandé  près  du  malade,  nous  l'exami- 
nâmes le  20  septembre.  —  Pouls  petit  à 
75,  refroidissement  général,  battements 
du  cœur  sensibles  et  réguliers,  ancienne 
tumeur  à  l'estomac,  région  épigastrique 
insensible  même  à  la  pression.  Les  vomis- 
sements ne  se  renouvelèrent  que  deux 
jours  après  notre  arrivée  le  *î,  et  étaient 
déjà  plus  abondants  que  les  liquides  ingé- 
rés; ils  contenaient  des  substances  ali- 
mentaires dont  l'ingestion  remontait  à 
plusieurs  jours.  —  traitement  :  glace, 
régime  lacté,  bouillon  gras  coupé  avec  de 
l'eau.  —Il  fut  mal  suivi,  le  malade  refusa 
de  se  soigner. 

Cet  état  dura  une  huitaine  de  jours, 
l'amaigrissement  s'accusait  et  cependant 
les  forces  diminuaient  peu.  Des  pilules 
d'opium  à  Ogr.05,  quelques  Terrés  de  vin 
tonique  à  la  coca  du  Pérou  n'eurent  pas 
de  meilleur  résultat  que  la  glace. 

Le  samedi  26  septembre  après  la  prise 
d'une  certaine  quantité  de  lait  en  plusieurs 
foisdans  lajournée,  M.  B...  eut  vers  4  h., 
au  milieu  d'une  promenade  un  vomisse- 
ment très-abondant,  de  couleur  jaunâtre. 

—  Il  m'avoua  alors  que  deux  jours  aupa-^ 
ravantil  avait  pris  un  vomitif  sans  pré- 
venir personne.  —  Depuis  son  séjour  à  la 
mer  le  malade  éprouvait  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation;  mais  la 
constipation  dominait. 

Considérant  l'air  de  la  mer  comme  un 
excitant,  nous  conseillâmes  à  M.  B...  de 
rentrer  à  Paris  le  plus  promptement  pos- 
sible, lui  promettant  de  nous  rendre  près 
de  lui  quelques  jours  après. 

Muni  d'une  lettre  pour  le  D'  J.  N. 
Masse,  il  arriva  à  Paris  le  88  septembre. 

—  Quelques  cholérines  régnaient  alors  et 
le  D'  Masse,  malgré  l'état  de  fatigue  et 
d'anémie  du  malade,  prescrivit  un  purgatif 
qui  ne  fut  pas  toléré. 

Le  29,  il  prescrivit  l'eau  de  Selts,  des 
sinapismes,  le  sirop  de  parot  blanc.  Cette 
médication  parut  calmer  un  peu  les  phé- 
nomènes morbides.  Le  30,  on  prescrivait 
la  poudre  de  Colombo,  des  frictions  sur  la 
colonne  vertébrale,  des  gargarismes  d'eau 
d'orge  et  de  miel  rosat.  —  Malgré  cette 
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médication  le  malade  eut  3  Tomissements 
noirs   très-abondants  dans   la  journée. 

Nous  arrifàmes  le  30  au  soir  près  de 
M.  B...  après  avoir  été  prendre  près  du 
D**.  Masse  les  renseignements  nécessaires. 
—  Celui-ci  nous  apprit  que  depuis  notre 
absence  quelques  casde  cholérine  régnaient 
à  Paris  et  que  nous  devions  nous  attendre, 
Yu  Tétat  anémique  de  notre  malade,  à  des 
accidents  graves.  Ce  pronostic  était  juste  ; 
quittant  le  D*^  Masse  pour  nous  rendre 
aussitôt  chez  M.  B.«.  nous  trouvâmes  ce 
dernier  atteint  d'un  choléra  caractéristi- 
que. —  Pouls  de  plus  en  plus  petit^  batte- 
ments du  cœur  très-lents,  4  5  environ,  corps 
froid,  face  cyanosée,  voix  presque  éteinte, 
absence  d'urines  et  de  garde-robes.  Pas  de 
sommeil  depuis  le  retour  à  Paris.  — 
Crampes^  agitation  continuelle.  —  Trai- 
tement :  Potion  stimulante,  frictions, 
briques  cbaudes,  coton,  ouate  autour  du 
corps,  sinapismes,  etc. 

Le  4*'  octobre,  nous  voyons  le  malade 
en  consultation.  Le  D'  Masse  et  moi  ne 
pouvions  nous  refuser  à  Tévidence  d*un 
cas  de  choléra  que  la  violence  des  symp- 
tômes nous  a  fait  qualifier  de  choléra 
indien.  —  Un  examen  minutieux  ne  nous 
fit  pas  constater  de  tumeur  à  Testomac. 
Pouls  filiforme.  Les  symptômes  de  la  veille 
persistent,  mais  présentent  une  légère  ré- 
mission dans  la  matinée.  —  La  potion 
stimulante  de  la  veille  fut  rendue  plus 
énergique  encore.  —  Vers  40  h«  le  malade 
voulant  se  lever,  malgré  toute  observation, 
pour  aller  aux  cabinets,  eut  une  syncope 
et  s'affaissa  dans  les  bras  de  ceux  qui  le 
soignaient.  —  Survint  alors  un  vomisse- 
ment noir  des  plus  abondants  que  nous 
pouvons  évaluer  à  4  livres  environ.  •— 
Puis  survint  une  période  de  rémission  :  le 
malade  parut  se  réchauffer  sous  l'influence 
des  frictions,  des  toniques,  des  stimulants 
qu'-^n  lui  administra;  il  prit  même  quelque 
nourriture.  Lavement  au  bouillon  et  au 
vin.  —  Le  soir  vers  4  h«  il  eut  cependant 
encore  un  vomissement.  —  Vers  5  fa.  4 12 
la  voix  «'affaiblit  de  plus  -en  plusi  pvuls 
iiliforme,  perte  de  connaissance  par  inter- 
valles. Mort  à  7  h.  4(2  presque  sans  ago- 
nie. —  Hémorrhagie  stomacale  peu  de 
temps  après  la  mort;  prompte  décomposi- 


tion, et,  chose  assez  caractérisque,  les  taches 
cyanosées  disparurent  presque  aussitôt. 

Devant  un  tel  cas  si  bien  accentué , 
craignant  la  contagion,  nous  avons  de- 
mandé rinhumation  d'urgence  dans  les 
42  h.;  elle  ne  put  avoir  lieu  qu'au  bout 
de  SO  h.  —  Toutes  les  précautions  que 
nous  prtmes  pour  désinfecter  l'apparte- 
ment,  les  cabinets  d*aisances  surtout, 
Téloignement  du  domicile  mortuaire  que 
nous  prescrivîmes  à  la  famille,  nous  ont 
réussi  jusqu'à  présent,  puisque  dans  la 
maison  même  du  défunt  nous  n'avons 
encore  eu  aucun  cas  de  contagion  à  si- 
gnaler.     D'  Masse.        £.  Roussel. 


Encpre  le  biberon. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  caoutchouc  vulcanisé  a  été  traité 
bien  sévèrement  dans  le  dernier  numéro 
de  votre  estimable  journal  ;  sans  doute  il 
offre  une  odeur  repoussante  lorsqu'il  est 
neuf  ;  mais  lorsqu'il  a  séjourné  environ 
une  heure  dans  l'eau,  les  enfants  n'é- 
prouvent pas  pour  lui  plus  de  répugnance 
que  pour  le  caoutchouc  noir^  et  il  est 
beaucoup  plus  solide  que  ce  dernier. 

De  plus,  votre  honorable  correspondant 
prône  le  biberon  Mather*s  au-dessus  de 
tous  les  autres;  cependant,  c'est  eu  faisant 
passer  l'air  expiré  dans  leur  lait,  que  les 
enfants  établissent  une  pression  suffi- 
sante pour  leur  permettre  la  succion  du 
biberon'  Mather's. 

Ne  préferez-vous  pas  le  biberon  Robert, 
qui  laisse  pénétrera  la  surface  du  lait  l'air 
atmosphérique,  non  vicié  par  la  respira- 
tion. 

Du  reste,  bon  nombre  d'enfants  refusent 
le  biberon  Mather's,  parce  qu'ils  s'épuisent 
à  souffler  à  travers  leur  lait,  et  ces  mêmes 
enfants  prennent  fort  bien  le  biberon  Ro- 
bert, tandis  que  ceux  qui  refusent  le 
bib^on  Robert,  veule^^t  encore  moins  du 
biberon  Mather's. 

Veuillez,  etc.      Dr  Spire  (Charles). 

BlamoDt,  tl  décembre  4874. 
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Succès  de  la  belladone  dans, 
le  traitement  du  goitre  exoph-' 
thalmique»  —  Après  avoir  essayé  en 
vain  les  divers  traitements  prëccmisés 
par  Trousseau,  Stocker,  Walsh ,  etc., 
contre  cette  affection,  le  docteur  Smith, 
médecin  du  dispensaire  Saint-Pancrae^^  à 
Londres,  fut  amené  à  employer  la  bella- 
done pour  les  raisons  suivantes: 

Detii  malades  furent  traitées  par  ce 
médicament.  L'une  était  une  femme  de 
vingt-quatre  ans,  et  qui,  malade  depuis 
neuf  mois,  avait  pris  d*abord  du  fer,  de  la 
digitale,  de  la  noix  vomique  et  avait  été 
soumise  aux  courants  constants  faibles,  le 
tout  sans  succès.  La  véràtrine  n'avait  pas 
étë  plus  efficace. 

En  juillet  1873,  quatorze  mois  après  le 
début  de  Taffèction,  la  triade  symptoma- 
tique  était  des  plus  accusées  :  yeux  saillants 
comme  s'ils  voukieni  sortit  des  orbites, 
palpitations  douloureuses  au  moindre  exer- 
cice, corps  Ihyroîde  aussi  développé  que^ 
jamais;  en  oiitre,  anémie  et  faiblesse  pro- 
fondes, et  de  temps  en  temps,  accès  de 
chaleurs  brûlantes  qui  se  terminaient  par 
des  sueurs  profuses,  laissant  la  malade 
comme  mourante. 

On  donna  alors  de  l'aconit  à  la  dose  de 
i  goutte  toutes  les  heures;  mais  comme 
on  n'avait  rien  obtenu  au  bout  de  deux 
pQTS,  on  cessa  son  emploi,  puis  on  arriva 
à  la  belladone  dont  on  donna  5  gouttes  de 
teinture  chaque  heure.  Comparé  à  celui 
des  traitements  précédents,  l'effet  fut  sui^ 
prenant.  Le  troisième  jour  il  y  avait  dimi- 
nution du  nombre  des  pulsations,  des 
palpitations  et  des  sueurs  ;  la  malade  put 
se  promener  au  bout  de  quatre  jours.  Au 
bout  de  dix  jours  survint  de  la  diarrhée,, 
qui  obligea  à  suspendre  le  médicament. 
On  réduisit  la  dose  à  45  gouttes  quati:e 
fois  par  jour  et  on  ajouta  du  fer.  En  une 
qninzaine  de  jours  la  malade  fut  considé- 
rablement améliorée.  La  diplopie^  qui 
existait  depuis  un  mois,  disparut  en  six 
semaines  ;  mais'  il  fallut  deux  mois  pour 


qu'on  s'aperçût  d  une  amélioration  dans 
rexophthalmie. 

En  mai  4874,  les  yeux  étant  largement 
ouverts,  on  ne  voyait  plus  la  sclérotique 
au-dessus  de  la  cornée  ;  Thypertrophie  du 
corps  thyroïde  avait  presque  disparu  et  la 
malade  était  dans  df excellentes  conditions 
de  santé  et  de  force. 

— "  La  seconde  malade,  femme  de  ^ingt^ix 
ans,  était  dans  un  état  moins  grave  lors- 
qu'elle fut  soumise  au  traitement  par  la 
belladone.  Elle  fut  traitée  de  la  même 
manière  que  la  précédente  et  pouvait  être 
considérée  comme  guérie  au  bout  d'un 
mois.  Mais  le  corps. thyroïde  n'avait  dimi- 
nué que  très-peu  et  était  devenu  dur  et 
ferme  par  transformation  fibreuse* 

Un  fait  très^remarquable  chez  ces  deux 
malades,  c'est  qu'il  se  produisit  chez  elles 
un  développement  considérable  de  tissu 
adipeux  après  l'amélioration  prodc^ite  par 
la  belladone. 

Dans  les  deux .  cas  il.  y  eut  quelque 
recrudescence  ieà  sjptômes;  mais  ils 
ont  cédé  bien  vite  dès  la  reprise  du  traite- 
ment. 

Qn  ne  donnait  pas  le  jonédicament  pen- 
dant la  nuit,  et  il  est  à  noter  qu'on  pouvait 
diminuer  les  doses  sans  inconvénient  lors- 
que le  traitement  se  faisait  d'une  manière 
continue. 

Harley  ayant  établi  que  des  doses  modé- 
rées déterminent  la  conti action,  et  de 
hautes  doses  la  dilatation  des  artères,  il 
est  de  la  plus  haute  importance  d'avoir  à 
l'esprit,  dans  la  prescription  du  médica- 
ment, la  susceptibilité  individuelle,  si  va- 
riable avec  chaque  sujet.  . 

Enfin,  comme  il  y  a  des  cas  de  palpita- 
tions tout  à  fait  indépendantes  de  Texoph- 
thalmie  et  de  l'hypertrophie  du  corps 
thyroïde,  où  la  belladone,  a  été  très-efficace  ; 
il  est  possible  que  dan&Jes  deux  cas  pré- 
cédents ramélioration  produite  Tait  été 
par  rintermédiaire  du  cœur,  la  belladone 
agissant  là  comme  sédatif.  {TAe  Lancet, 
%1  juin.  4873^  p.  902  et  Bull,  de  thérap.) 
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Traitement  préventif  du  mal 
de  mer  par  le  chloral.  —  M.  Giral- 
dèff,  après  avoir  rappelé  que  le  docteur 
Prilchard  a  déjà  signalé,  en  4874,  dans  le 
Lancet^  les  bons  effets  obtenus  par  Thy- 
drate  de  chloral,  à  la  dose  de  4  5  grammes, 
comme  moyen  préventif  du  mal  de  mer, 
raconte  le  fait  suivant  : 

c  Au  mois  de  juin  de  cette  année^  à  l'é- 
poque des  courses  d*Ascot,  je  me  trouvais 
à  Boulogne,  en  route  pour  Londres.  La 
mer  était  assez  mauvaise  pour  faire  hésiter 
quelques-unes  des  personnes  qui  se  ren- 
daient à  Londres  à  faire  la  traversée; 
j'étais  au  nombre  des  hésitants.  Je  me  suis 
décidé  à  partir  sur  Tindicaiion  qui  m'a 
été  donnée  par  un  confrère  de  Boulogne, 
qu'un  des  médecins  des  Transatlantiques 
employait  avec  succès  le  sirop  de  chloral 
contre  le  mal  de  mer. 

«  Je  pris  chez  un  pharmacien  de  Boulo- 
gne une  quantité  de  sirop  pouvant  tenir 
80  centigrammes  de  chloral.  Je  me  suis 
embarqué,  et,  suivant  mon  habitude,  je 
me  suis  assis  de  façon  à  n'être  point  dé- 
rangé, et  aussitôt  les  premiers  mouvements 
de  roue  j*ai  pris  mon  sirop  et  suis  arrivé  à 
Folkestone  en  bon  état. 

a  Au  retour,  même  résultat.  Seulement, 
au  lieu  de  30  centigrammes  de  chloral, 
j'avais  fait  faire  une  potion  avec  60. 

«  Le  29  septembre,  j*ai  traversé  la  Man- 
che de  Calais  à  Douvres  par  le  train  de 
deux  heures  après-mi Ji,  En  raison  de  la 
saison  avancée,  je  prévoyais  que  la  mer 
serait  mauvaise,  c*est  pourquoi  j'ai  fait 
faire  la  potion  suivante  :  chloral ,  3  gram- 
mes; eau  distillée,  50  grammes;  sirop  de 
groseilles,  60  grammes  ;  essence  de  men- 
the française,  2  gouttes. 

«  Aussitôt  arrivé  au  bateau,  j*ai  pris 
près  de  la  moitié  de  la  potion;  je  suis 
arrivé  à  Douvres  parfaitement  portant, 
alors  qu'à  côté  de  moi  mes  compagnons  de 
route  étaient  malades.  La  mer,  cette  fois, 
éïJàxiexcemvement  mauvaise. 

c  A  mon  retour,  le  30  octobre,  départ 
de  Londres  à  huit  heures  du  matin; 
embarqué  à  Douvres  à  dix  heures,  mer 
furieuse.  J*ai  pris  le  restant  de  la  potion  ; 
je  me  suis  endormi  au  bout  de  peu  de 
temps,  et  je  ne    fus    réveillé  que    par 


un  violent  coup  de  tangage  à  vingt  minu- 
tes  de  Calais,  où  je  suis  arrivé  en  bon 
état. 

Il  faut  remarquer  qu'il  m'est  difBcile  de 
traverser  la  Manche,  avec  une  mer  un 
peu  agitée,  sans  être  malade.  Je  dois 
ajouter  que,  comme  toujours,  je  ne  des- 
cendis point  dans  la  chambre.  {Journal  de 
tkémpeuttquey  novembre  4874,  p.  84  3.) 

Monobromure  de  camphre.  — 

M.  Bourneville  a  expérimenté  avec  quel- 
ques résultats  très-encourageants  le  mono- 
bromure de  camphre  dans  l'épilepsie,  la 
chorée,  la  paralysie  sgitante,  dans  Tinsom- 
nie.  On  pourra  l'utiliser  dans  certaines 
formes  d*aliénalion  mentale  avec  excita- 
tion, dans  les  pyrexies  et  les  maladies 
aiguës,  et  principalement  dans  les  cas  où 
le  délire  est  en  rapport  avec  l'élévation  de 
la  température,  dans  le  délirium  tremena, 
la  chorée*  les  convulsions  des  enfants^  Tin- 
somnie,  le  satyriasis,  la  nymphomanie; 
enfin,  il  pourrait  être  expérimenté  dans  les 
palpitations  hystériques,  dans  le  spasme 
de  la  glotte,  la  coqueluche  et  dans  certaines 
dyspnées  d'origine  asthmatique  ou  car- 
diaque. 

Le  monobromure  de  camphre  peut  être» 
d'après  H.  Bammond,  donné  sous  forme 
de  pilules  avec  conserve  de  rose  comme 
excipient,  ou  en  mixture  avec  du  mucilage 
de  gomme  arabique  et  du  sirop.  La  dose 
pour  les  adultes  varie  de  42  à  30  centi- 
grammes environ;  mais  nous  l'avons 
employé  nous-même  à  une  dose  plus  con- 
sidérable, à  0,  60  et  0,  70  centigr.  dans 
un  cas  de  névralgie  faciale,  et  la  quantité 
peut  même  sans  inconvénient  dépasser  ces 
derniers  chiffres. 

M.  Bourneville  a  d'abord  administré  des 
pilules  suivant  cette  formule  : 

Monobromure  de  camphre.  0,40  cent. 
Gomme  et  sucre q.  s. 


Pour  une  pilule;  de  trois  à  doute  par 
jour.  De  son  côté»  M.  Clin  vient  de  préparer 
des  dragées  renfermant  chacune  0^40cen« 
tigr,  de  ce  médicament.  Mais  dans  quelques 
cas  (rage,  tétanos,  état  de  mal  épileptique) 
il  peut  être  nécessaire  d'administrer  le 
médicament  par  la  voie  hypodermique;  U 
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solution  que  M.  Bourneville  recommande 
eit  cellfr-ci  : 

MoQobromure  de  campbre.  3  grammes. 

AlcAol 35    — 

C^cèrine 22    — 

n  faut  n'injecter  dans  le  môme  point 
que  trente  à  quarante  gouttes^  surtout  chez 
les  enfants,  si  Ton  feut  éviter  des  accidents 
locaux  qui  ne  se  produisent  pas  à  cette 
condition  et  avec  la  solution  précédente. 
[Unhn  méd.  de  Paris,  29  octobre  4874.) 

Le  traitement  des  ulcères 
tant  variqueux  que  lymphati- 
ques au  moyen  de  Tacide  car- 
bolique  (phonique),  parM.Dawosky, 
de  Celle  [Betz's  Aiemarabilien,  XIX  2, 
4874).  —  Les  communications  de  Lister 
sur  Faction  antiseptique  de  l'acide  phéni- 
que  sur  les  ulcères  de  mauvais  aspect,  a 
engagé  l'auteur  à  essayer  de  cet  agent  dans 
ce  but  à  rhôpital  des  pauvres  de  Celle  ; 
mais  en  recherchant  s'il  ne  pouvait  pas  le 
faire  d'une  manière  moins  compliquée  que 
ne  Tindiquait  Lister.  Dans  ce  but  il  fit 
humecter  des  compresses  d'un  mélange 
de  2  parties  d'acide  phénique  dans  400 
d'eau,  recouvrant  de  petites  compresses 
les  ulcères,  puis  enveloppant  complète- 
ment l'extrémité  d'une  grande,  autour  de 
laquelle  il  plaçait  une  étofie  imperméable 
et  assujettissant  le  tout  avec  une  bande. 
Les  premiers  jours,  il  fit  renouveler  les 
compresses  toutes  les  heures  ;  puis  à  mesure 
que  les  ulcères  prirent  un  aspect  meilleur 
et  que  la  sécrétion  perdit  son  odeur  infecte, 
il  se  borna  à  les  faire  changer  toutes  les 
a  heures.  Le  résultat  dépassa  toutes  ses 
eqiérances.  Lui  qui  avait  précédemment 
prdné  les  fomentations  aromatiques,  y  a 
complètement  renoncé  depuis  qu'il  a  es- 
sayé de  l'acide  phénique.  En  effet,  au 
bout  de  S  à  3  jours  déjà  l'aspect  des  ul- 
cères change  complètement  et  leur  odeur 
infecte  disparait.  Toutefois  il  est  à  remar- 
quer que  les  ulcères  lymphatiques  guéris- 
sent beaucoup  plus  lentement  que  les 
variqueux  sous  l'emploi  de  ce  genre  de 
pansement. 


BIBL106RAPHIB. 

Traité  pratique  des  maladies 
des  reins  (4  ); 

Par  S.  RosBNSTBiN»  professeur  de  clinique 
médicale  à  Grœningue, 

En  4863,  le  professeur  Rosenstein  pu- 
blait  son  Trat'té  pratique  des  maladies  des 
reins.  Ce  livre  eut  un  succès  assez  grand 
pour  que,  quelques  années  plus  tard,  une 
seconde  édition  devint  nécessaire.  Dans 
cette  édition  nouvelle.  L'auteur  corrigeait 
son  livre  et  en  faisait  une  œuvre  assez 
intéressante  pour  que  deux  de  nos  con- 
frères, MM.  Botentuit  et  Labadie-Lagrave, 
aient  cru  bon  et  utile  de  le  traduire  et  de 
le  faire  ainsi  apprécier  aux  médecins  fran- 
çais. 

M.  Rosenstein  rend  d'abord  hommage  à 
Rayer. Nous  nous  empressons  de  lui  en  don- 
ner acte  ;  car,  ce  qui  éloigne  tout  d'abord 
le  lecteur  français  des  œuvres  allemandes, 
c'est  cette  partialité  d'outre-Rhin  qui  va, 
de  nos  jours,  jusqu'à  faire  l'historique  de 
l'auscultation  sans  nommeir  Laennec  ! 

Doue  M.  Rosentein  reconnaît  la  trace 
considérable  laissée  dans  la  science  par  le 
Traité  de  Rayer. 

Après  une  introduction  consacrée  à  l'a- 
natomia,  à  la  physiologie  et  à  Thistologie 
du  rein,  l'auteur  écrit  l'historique  de  la 
maladie  de  Bright,  et  montre  que,  sous  ce 
nom  général,  on  avait  confondu  ou  réuni 
les  diverses  modifications  parenchymateu- 
ses  légères  ou  graves  qu'on  désigne  main- 
tenant sous  le  nom  d'hypérémie  passive, 
de  néphrite  catarrhale,  de  néphrite  difi'use 
et  enfin  Je  dégénérescence  amyloîde. 

Après  avoir  étudié  avec  eoin  ces  modi- 
fications, M.  Rosenstein  fait  Thistoire  de 
la  stéatose  rénale,  aborde  la  néphrite  cir- 
conscrite, suppurée  ou  métastatique  ;  puis, 
après  avoir  exposé  la  pyélite  et  la  pyéloné- 
phrite,  l'hyronéphrite  et  la  périnéphrite, 
il  consacre  ses  derniers  chapitres  aux  tu- 
meurs des  reine,  à  la  lithiase  rénale,  aux 

(4)  Chtz  Adrien  Delahaye,  place  de  rÉ€ole*de- 
Médscine.  Prix,  40  fr. 
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entozoaires,  à  l'hypertrophie  des  reins,  et 
termine  son  œuTre  «par  l'étude  du  dépla- 
cement des  reins  et  l'étude  des  lésions  des 
artères  et  des  urines  rénales. 
On  Toit  par  celte  énumération  ce  que 


l'on  peut  demander  au  Traité  du  proies- 1  œuvre  remarquable. 


seur  Rosenstein.La  traduction  de  son  iÎTrè 
est  un  service  que  MM.  Bottentuit  et  La- 
badie-Lagrave  ont  rendu  à  la  science^  et  le 
praticien  leur  saura. gré  de  la  traduction 
très 'française  qu*ils  ont  su  faire  de  cette 


MÉLANGES. 
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Séance  du  45  décembre  4874. 
Présidence  de  M.  Devergie. 

Élection.  —  L'Académie  procède  à 
l'élection  d'un  membre  correspondant  na- 
tional. 

La  commission  propose  :  en  première 
ligne,  M.  Coze  (de  Nancy); — en  deuxième 
ligne,  M.  Jacquez  (de  Lure)  ;  —  en  troi- 
sième ligne,  M.  Guipon  (de  Laon)  ;  —  en 
quatrième  ligne,  ex  xquo^  MM.  Berchon 
(de  Pauilhac),  Burdel  (de  Vierzon),  et 
Dechaux  (de  Afontluçon). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68, 
dont  la  majorité  est  35,  M.  Guipon  obtient 
47  suffrages^  M.  Coze  47,  M.  Burdel  %, 
M.  Berchon  4>  M.  Jacquez  4. 

En  conséquence,  M.  Guipon  ayant  ob- 
tenu la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  correspondant  national. 

Remèdes  secrets.-  -  M.  Jules  Le- 

fort  lit  une  série  de  rapports  sur  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux. 

A  Toccasion  d'un  ces  rapports,  M.  Lar- 
rey  fait  remarquer  que  le  rapporteur  de 
la  commission  des  remèdes  secrets  est 
obligé  de  se  livrer  à  des  analyses  et  à  des 
appréciations  sur  des  sujets  indignes  d'oc- 
cuper l'attention  de  rÀcadémie.  Il  de- 
mande, en  conséquence,  que  désormais  la 
commission  soit  armée  du  droit  de  faire 
un  choix  dans  les  notes  adressées  à  TAca- 
démie  relativement  aux  remèdes  secrets  et 


nouveaux,  et  d'élaguer  celles  qui  ne  pré* 
sentent  rien  de  sérieux. 

M.  Depaul  fait  observer  qu'il  pourrait 
y  avoir  des  inconvénients  graves  à  lais^^r 
à  la  discrétion  de  la  commission  le  droit 
de  faire  ou  de  ne  pas  faire  de  rapport  sur 
tel  ou  tel  remède  proposé  ;  il  demande^ 
en  conséquence,  que  la  question  posée  par 
M.  Larrey  soit  renvoyée  à  l'examen  du 
conseil  d'administration,  qui  avisera. 

La  proposition  de  M.  Depaul ,  mise  aux 
voix,  est  adoptée. 

Cataplasmes  de  fucus  cris- 
pus.—  M.  Jules Lefort,  continuant  la  lec- 
ture  de  la  série  de  ses  rapports,  mentionne 
une  note  adressée  par  M.  Lelièvre,  pbar- 
macien,  qui  propose  de  remplacer  les  ca- 
taplasmes ordinaires,  faits  avec  de  U  fa- 
rine de  lin,  par  une  substance  extraite  du 
fucus  crispus  qu'il  prépare,  et  que  l'on 
peut  conserver  sous  forme  de  feuilles  de 
carton.  Pour  l'employer,  on  n'a  qu'à  trem- 
per dans  l'eau  chaude  la  feuille  ou  un 
morceau  taillé  de  grandeur  sufri:>ante  ;  la 
substance  se  gonfle  rapidement»  se  ramol- 
lit etdevient  propre  à  être  immédiatement 
employée  en  cataplasme.  Ces  nouveaux 
cataplasmes  ont  été  expérimentés  dans 
plusieurs  services  chirurgicaux  des  hôpi- 
taux de  Paris,  à  la  satisfaction  des  chirur- 
giens et  des  malades. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  consé- 
quence, de  répondre  à  M.  le  ministre  que 
les  cataplasmes  de  fucus  crispus  méritent 
d'attirer  l'attention  des  praticiens,  et  sui- 
tout  des  services  hospitaliers  civils  et  mi- 
litaires. 


ÀGADiMB  BB  MÉDECINE. 


S5 


M.  Gosselin  a  essayé  dans  son  serTÎce 
les  cataplasmes  de  fucus  crispuSf  et  il  leur 
a  reconnu  deux  avantages  sur  le  cata- 
plasme de  farine  de  lin  :  4*  de  ne  pat  se 
dessécher  ;  V*  de  ne  pas  glisser. 

M.  VerneTiil  a  eu  également  Toccasion 
d'expérimenter  ces  cataplasmes  dans  son 
service,  et  il  leur  a  reconnu  les  ayanta- 
ges  signalés  par  M.  Gosselin  ;  en  outre, 
ces  cataplasmes  ne  s'altèrent  pas  et  ne  ré- 
pandent pas  de  mauvaise  odeur  ;  on  peut 
les  laisser  plus  de  douze  heures  en  place 
sans  inconvénient.  £nfin|  ils  ne  fusent 
pas,  tout  en  conservant  leur  mollesse*,  et 
ne  souillent  jamais  ni  le  linge  des  malades 
ni  leurs  lils. 

M.  Demarquay  a  retiré  de  l'emploi  de 
ces  cataplasmes  tous  les  avantages  indî* 
qués  par  MM.  Gosselin  et  Verneuil  ;  il  les 
croit  appelés  à  rendre  les  meilleurs  ser- 
vices dans  les  hôpitaux  civils  et  militai- 
res, ainsi  que  dans  les  ambulances. 

M.  Larrey  partage  le  même  avis. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  pense  que  les 
nouveaux  cataplasmes  seront  d*un  trës* 
grand  secours  pour  la  marine.  Il  est,  en 
effet,  extrêmement  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  conserver,  à  bord  des 
navires,  le  linge  et  la  farine  de  lin. 

M.  Depaul  demandé  quel  est  le  prix  de 
ces  cataplasmes  ? 

M.  le  rapporteur  répond  qu'il  Tignore; 
mais  il  pense  qu'ils  seront  moins  chers 
que  la  farine  de  lin,  k  cause  de  leur  inal- 
térabilité qui  permet  de  les  renouveler 
beaucoup  moins  souvent  que  les  cataplas- 
mes ordinaires, 

La  conclusion  du  rapport  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 


Séance  du  2â  décembre. 

Bexnôdes  secrets.  —  M.  le  prési- 
dent rappelle  à  l'Académie  que,  dans  la 
dernière  séance,  elle  a  renvoyé  à  Texamen 
du  conseil  une  proposition  de  M.  Larrey, 
tendant  à  armer  la  commission  des  remè- 
des secrets  du  droit  de  ne  pas  faire  de  rap- 
port sur  certaines  communications  adres- 
sées à  ce  sujet  à  rAcadémie.  Le  conseil  a 
pensé  que  le  ministre,  par  l'entremise  du- 


quel arrivent  toutes  les  communications 
relative  à  des  remèdes  secrets,  demandant 
l'avis  de  l'Académie,  il  est  impossible  que 
celle-ci  ne  fiasse  pas  de  réponse.  En  con- 
séquence, Favis  du  conseil  est  qu  il  y  a  lieu 
de  laisser  les  choses  en  l'état,  sauf  au  ra{^ 
porteur  de  la  commission  A  faire  des  rap«» 
ports  très-succints,  afin  de  faire  perdre  k 
l'Académie  le  moins  de  temps  possible. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  ajoute  que  le 
rapporteur  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  n'est  ordinairement  appelé  à  la  tri- 
bune que  lorsqu'il  n'y  a  rien  à  l'ordre  du 
jour;  la  perte  de  temps  est  donc  minime* 

Electione.  --*-  FAcadémie  procède, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un 
vice^président  pour  Tannée  4875. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  67,  djnt 
la  majorité  est  94, M.  Chatin  obtient  38  sut* 
frages;  M.  Bouley  5;  M.  Poggiale  4  ;  Sbul<- 
letins  blancs. 

En  conséquence.  M.  Ghatin  est  prcv- 
clamé  vice-président  pottr  Tannée  4875. 

M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel,  est 
confirmé  par  acclamation  dans  sesfono 
tiens  pour  Tannée  4875. 

MM.  Béhier  et  Broca  sont  élus  mem- 
bres du  Conseil  d'adminbtration,  en  rem- 
placement de  MM.  Chauffard  et  Berthelot, 
conseillers  sortants. 


Lazarets.  —  H.  Jaccoud  donne  lec* 
ture  de  la  deuxième  partie  du  mémoire 
dont  la  première  partie  a  été  lue  dans  la 
séance  du  34  novembre.  Cette  deuxième 
partie  est  relative  au  service  sanitaire  de 
Pauilhac.  11  blâme  non^seulement  les  me- 
sures qui  ont  été  prises  en  particulière 
l'égard  des  passagers  de  la  Gironde^  mais 
encore,  en  général,  Tensemble  des  mesu- 
res sanitaires  ordonnées  par  l'administra- 
tration  pour  les  paquebots  directs  arrivant 
de  Rio-de-Janeiro  avec  patente  brute  de 
fièvre  jaune,  mais  sans  fièvre  jaune  pen- 
dant la  traversée. 

M.  Pauvel  proteste,  au  nom  de  Tadmi- 
nistration,  contre  les  allégations  contenues 
dans  le  mémoire  de  M.  Jaccoud  et  qui  ne 
lui  paraissent  pas  en  rapport  avec  l'exacte 
réalité  des  faits.  11  demande  à  lire  une 
lettre  de  M.- Jaccoud,  dont  les  termes  cou- 
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traiteraient,  dit-il,  confidérablement  avec 
ceux  du  mémoire. 

M.  Chauffard  fait  observer  que  la  pro- 
teaUtion  de  M.  FauTel  suffit,  et  qu'il  n'y 
a  pas  iieu  d'entrer  plus  avant  dans  l'ap- 
préciation d'un  travail  au  sujet  duquel  l'au- 
teur, étant  étranger  à  l'Académie,  n'aurait 
pasiedroitde  répondre  àses  contradicteurs. 

M.  Fauvel  insiste  pour  lire  ta  lettre  de 
M.  JacGoud. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  obser* 
▼erque  toute  discussion  sur  lo  travail  de 
H.  Jaccoud  est  contraire  au  règlement 
qui  ne  permet,  dans  aucun  cas,  de  débat 
sur  un  travail  lu,  devant  l'Académie,  par 
un  membre  étranger  à  la  compagnie.  Une 
commission  est  nommée  pour  examiner 
le  mémoire  de  M.  Jaccoud;  M.  Fauvel  est 
désigné  comme  rapporteur  de  cette  com* 
mission;  il  n'a  qu'à  hâter  son  rapportât 
il  pourra,  dès  mardi  prochain,  s'il  le  veut, 
réfuter  les  propositions  émises  par  Tau* 
teur  du  mémoire. 

Plusieurs  membres  de  l'Académie  ré- 
clament Tordre  du  jour,  qui  est  mis  aux 
voix  et  adopté  à  la  presque  unanimité. 
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Légion  d'honneur.—  Pardéciet 
en  date  du  10  décembre  f87i,  li.  le  D' 
Robert,  médecin  principal  de  la  marine, 
a  élé  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion 
d*honneur. 

Facalté  de  médecine  de  Paris. 

—  La  question  proposée  pour  le  prix  (lor- 
visarten  1875  est  ainsi  formulée  :  c  Des 
maladies  du  péritoine  développées  en  de- 
hors de  la  puerpéralité.  » 

—  Lb  Journal  officiel  a  publié  le  décret 
qui  établit  des  facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  à  Lyon  et.  à  Bordeaux 
et  institue  dans  la  ville  de  Lille  une  école 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar- 
macie. 

A  Ljon,  dit  le  Lyon  médical.  M.  le  préfet 
du  Rhdneanommé  immédiatement  une 
commission  pour  étudier  rinstailaiion  de 
la  nouvelle  Faculté.  Elle  est  composée  de 


MM.  les  O"  Arthaud,  Bouchacourt,  Ghau- 
veau-Desgranges,  Glénard,  Gromier,  OU 
lier,  Teissier,  Duclos  et  Loir,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences;  Hirsch» architecte 
en  chef  de  la  ville  de  Lyon;  Grandval  et 
Desmaisons,  secrétaires  généraux  de  la 
préfecture. 

l«a  nouvelle  commission  et  déjà  entrée 
en  fonctions,  et,  grâce  aux  travaux  de  ses 
aînées,  il  lui  sera  possible,  croyons-nous, 
d'achever  très-rapidement  sa  tâche. 

Le  plan  définitif  du  bâtiment  sera  arrêté 
trè»^prochainement  et  les  maçons  se  met* 
tront  aussitôt  à  l'œuvra.  La  ville  a  libéra- 
lement octroyé  26,000  mètres  de  terrain 
sur  le  quai  de  la  Yitriolerie;  c*est  un 
emplacement  largement  suffisant  pour 
l'installation  de  tous  les  services  et  qui 
permettra  même  de  répondre  dans  la  suitd 
aux  exigences  possibles  de  l'avenir. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite 
d'un  excellent  concours,  M.  Aubert  vient 
d'être  proclamé  chirurgien  en  chef  de 
l'Antiquaille. 

Corps  de  santé  militaire.  — 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  4*'  dé- 
cembre, sont  désignés  pour  passer  dans  le 
service  des  hôpitaux. 

MM.  Mazellier,  Goubeau,  Lardennois^ 
Susini,  Clément^  Nicole  et  Benoît. 

—  Par  décision  présidentielle  du  6  dé- 
cembre 4874,  rendue  sur  la  proposition 
de  M.  le  vice-président  du  conseil,  ministre 
de  la  guerre,  la  disposition  qui  résultait 
de  l'application  de  Tarticle  48  du  décret 
du  93  mars  4852,  et  par  laquelle  les  mé- 
decins aides-majors  de  4'*  classe  du  service 
régimentaire  se  trouvaient  astreints  au 
passage  dans  le  service  hospitalier,  est  et 
demeure  abrogée. 

Par  application  de  cette  décision,  tous 
les  médecins  aides-majors  de  4'^  classe 
appartenant  au  service  régimentaire  et  qui 
ont  élé  l'ojet,  à  l'inspection  dernière,  d'une 
proposition  régulière  pour  le  service  des 
hôpitaux,  concourront  pour  Tobtention  du 
grade  de  médecin-major  de  2*  classe,  s'ils 
réunissent  toutefois  les  conditions  stipulées 
àTarticleSI  du  décret  précité. 

Concours  pour  le  prix  de  1  in- 
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ternat.  —  Ce  concours  a  lieu  tous  les 
108,  da  5  au  1 0  novembre  ;  on  s'inscrit 
du  40  au  SO  octobre. 

Tout  les  internes  sont  tenus  de  prendre 
part  à  ce  concours^  de  fournir  et  de  lire 
UDecope,  sous  peine  de  destitution. 

Le  concours  prend  d*abord  une  question 
écrite  sur  l'anatomie  et  la  pathologie.  Pour 
traiter  cette  question,  il  est  accordé  trois 
heures  aux  concurrents.  Pour  être  admis- 
sible» il  faut  avoir  au  moins  40  points: 
le  maximam  est  de  ^0  points. 

h»  quinze  premiers  concurrents  admis* 
ribles  subissent  une  question  orale  de  pa- 
thologie, pour  laquelle  ils  ont  dix  minu- 
les  pour  réfléchir  et  autant  pour  traiter  la 
question.  Puis  il  y  a  une  deuxième  com- 
position orale  sur  la  pathologie,  dans  le 
but  d'assigner  un  rang  aux  six  meilleurs 
concurrents  des  deux  concours  précédents. 

Sept  mennbres  composent  le  jury;  il  y 
lun  président  et  deux  suppléants. 

Les  concurrents  sont  répartis  en  deux 
dirisions;  la  petite  divinon  se  compose 
des  internes  de  première  et  de  deuxième 
innée,  qui  concourent  ensemble.  Le  prix 
consiste  en  une  médaille  d'argent. 

]â  grande  division  comprend  les  inter- 
nes de  troisième  et  de  quatrième  année  * 
le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or.  Le 
lioiéat  peut  continuer,  même  étant  reçu 
lecteur,  à  être  interne  des  hôpitaux.  De 
phs,  il  peut  se  présenter  au  concours  du 
hareau  central,  dès  l'expiration  de  son 
temp»  d'internat.  (Extrait  du  nouveau 
Mde  de  V étudiant  de  M.  Fort,  année 
«olaire  4874-1 875). 

Le  concours  du  prix  de  l'internat,  pour 
Tinnée  4874,  vient  de  se  terminer,  pour 
lapiemière  division,  par  les  nominations 
mirantes  : 

Médaille  d'or,  M.  Campenon.  —  Mé- 
daille d'argent,  M.  HomoUe.  — •  4*'  men- 
tion, M.  Raymond.  —  S*  mention, 
M.Bouilly. 

Treize  concurrents  seulement  ont  pris 
l^àla  première  épreuve,  sept  à  la  se- 
Mule  et  six  à  la  dernière. 

Concoux^s  de  l'internat.  —  Le 
wiconrs  de  Tinternat,  commencé  en 
^hre  4874,  a  été    terminé  le   mardi 


22  décembre   par  les    nominations  sui- 
vantes : 

Nomination  dés  internes  titulaires  : 
4  Cossy,  S  Carrié,  8  Richet,  4  Goslay,  5  A- 
modru,  6  Richerand,  7  Berdinel,8  Drey* 
fous,  9  Loriot,  40  de  Beurmann,  4  4  Mar- 
chât, 42  Harcot,  43  Audouard,  44  Mary, 
4B  Deiaunay,  46  Magnant,  47  Decaisne, 
48  Garsaux,  49  Dejerine  ,  20  LetuUe, 
24  Pétrel,  22  Jean,  23  Jarjavay,  24  Gol- 
son,  25  Regnard,  27  Drouin,  28  Gloiel  de 
Boyer,  29  Bulteau,  30  Champtier  de  Ri- 
bes,  34  Davaine,  32  Hugonneau,  33  Guil- 
lemet, 34  Avezon. 

Internes  provisoires  :  4  Boraùd,2Devil- 
1ers,  3  Bide,  4  Laoglebert,  5  Noël,  6  Cruet, 
7  Goetz,  8  Pachot,  9  Foucart,  40  Lataste, 
44  Reynier,  42  Courton,  43  Baraduc, 
U  Gipoulou,  45  Wertheimer,  46  Bou- 
chard, 47  Ramonède  ,  48  Levrat,  49  Bel 
Jourd,  20  Doléris,  24  Tremblez,  22  Roussi* 

23  Deschamps,  24  Artus,  25  Lespine, 
26  Lupau,  27  Monod  (Eugène),  28  Bérin- 
gier,  29  Robin,  30  Daremberg,  3j  Clé- 
ment, 32  Charreyron. 

—  La  Société  des  médecins  des  Bureaux 
de  bienfaisance  a  composé  son  Bureau 
de  la  façon    suivante  pour  l'année  4875, 

Président  :  U.  Gibert,  Vice-Président  ; 
Secrétaires  annuels  :  MM.  Baudoin  et 
Dupouy  ;  Trésorier  :  M.  Magnin;  Archi- 
viste :  M.  Machelard;  Membres  du  Conseil 
de  famille  :  MU.  Donoudieu,  Lanquetin 
et  Bonvallet. 

Bulletin    de   la  mortalitô   à 

Parlft  (population  d'après  le  dernier  re- 
censement de  4  872,  4 ,854 ,792  habitants). 
Du  iau  ii  décembre  on  a  constaté  854 
décès,  se  répartissant  ainsi  :  variole,  4  ; 
rougeole,  4;  scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde, 
47;  érysipèle,  9;  bronchite  aiguë,  45; 
pneumonie,  64;  dysenterie,  3;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  3;  choléra  in- 
fantile, 0;  choléra,  0;  angine  couenneuse, 
7;  croup,  45;  affections  puerpérales,  9; 
autres  affections  aiguës,  235;  affections 
chroniques,  404  (dont  453  dues  à  la 
phlhisie  pulmonaire);  affections  chirurgi- 
cales, 22;  causes  accidentelles,  49. 

Du  44  au  48  décembre^  on  a  constaté 
845  décès,  savoir  :  variole^  2;  rougeole, 
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5;  scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoïde,  90;  éry- 
sipèle,  9;  bronchite  aiguë,  45;  pneumo- 
nie, 65;  dysenterie,  2;  diarrhée  choléri- 
forme  des  enfants,  6;  choléra  infantile,  0; 
choléra,  0;  angine  couentieuse^  8;  eroup, 
42;  aSeotions  puerpérales,  44;  affections 
aiguës,  209;  affections  chroniques,  390 
(dont  440  dues  à  la  phthisie),  affections 
chirurgicales,  30;  causes  accidentelles,  47. 

NÉCR0L061B.  —  M.  le  docteur  Edouard 
Lauth,  mort  à  Strabourg,  d*une  affection 
du  corps  thyroïde. 

M.  le  docteur  Louvet,  ancien  chirurgien 
des  Maisons  d'éducation  de  Saînt^Denis 
et  d'Ecouen,  médecin  de  la  Maison  de  ré- 
pression de  Saint-Denis^  officier  de  la 
Légion  d*honnenr,  mort  à  Bois-Colombe, 
le  43  décembre,  flgé  de  70  ans.  Après  être 
arrivé  à  se  faire  une  grande  position  médi- 
cale à  Saint-Denis,  M.  Louvet  eut  l'idée  de 
s'adonner  à  des  recherches  sur  la  conser- 
vation des  céréales  à  l*aide  du  vide,  pour 
parer  aux  années  de  disette.  Il  y  réussit 
sans  doute,  car  TEmpereur  Napoéon  III, 
persuadé  que  le  problème  était  résolu , 
lui  accorda  en  4870j  un  prix  d'un  million 
sur  sa  cassette. 

Malb.eurcusemenl,  lorsqu'il  se  présenta 
pour  toucher  la  somme  ordonnancée,  la 
cassette  impériale  se  trouvait  vide  et  il  fut 
prié  dcTCpasser  au  bout  de  quelques  jours 
ou  sepaaines,  nous  ne  savons  combien; 
mais  dai|s  cet  intervalle  survinrent  la 
guerre,  puis  la  chute  de  l'empire,  et  no- 
tre infortuné  confrère  ne  toucha  pas  un 
rouge  liard.  tl  avait  sacrifié  à  son  idée  sa 
clientèle,  son  repos,  sa  santé,  sa  fortune^ 
ses  moyens  d*existeDce,  et  Fâge  était  venu. 
Aigri  par  le  malheur,  il  eut  avec  le  chan- 
celier de  la  Légion  d'honneur  des  difficul- 
tés qui  lui  firent  perdre  sa  position  de 
médecin  des  Maisons  de  Saint-Denis  et 
d'Ëcouen.  Pour  comble  de  malheur  il  se 
fractura  Tannée  dernière,  le  col  du  fémur. 
C*est  probablement  aux  suites  de  cette 
blessure  qu'il  a  succombé. 

—  M.  le  docteur  Meunier,  mort  à  Ghft- 
teaudun,  âgé  de  84  ans.  Après  avoir  fait, 
comme  chirurgien  militaire,  la  désas- 
treuse campagne  de  Russie  et  la  campa- 
gne de  France  (484  4-1845),  le  docteur 
Meunier   donna  sa  démission,  en  18î0, 


pour  se  fixer  à  Chdteandun,  où  il  exerça 
la  médecine  avec  beaucoup  de  succès  pen- 
dant cinquante-quatre  ans;         '      ^ 

M.  Meunier  se  distingua  pendant  les 
épidémies  de  choléra  de  4832  et  4 849,  et 
il  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur 
depuis  plus  de  trente  ans. 

Le  48  octobre  4870,  pendant  qtre  les 
obus  et  la  mitraille  répandaient  l'incendie 
dans  GhàteauduB,  le  docteur'  Meunier, 
quoique  octogénaire,  fit  'ses  adieux  sa 
famille  et  se  rendit,  au  milieu  d'une  pluie 
de  projectile?,  dans' une  manufacture  de 
la  ville,  qu'il  érigea  en  ambulance.  Il  j 
resta  quarante  heures  sans  prendre  de 
nourriture,  et,  lorsque,  épuisé  de  fatigue, 
il  voulut  rentrer  chez  lui  sa  maison  était 
réduite  en  cendres;  elle  avait  été  incendiée 
à  la  torche  par  les  Prussieiis.  Le  docteur 
Meunier,  malgré  son  grand  ftge,  continua 
pendant  plus  de  trois  mois  à  dirijger  l'am- 
bulance qu'il  avait  créée. 
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GHEOmoUB    BS    LA  QU1NZA.INB 

Avanies  de  la  pratique  médi- 
cale .  —  Un  compte  datant  de 
deuze  ans.-^  Les  inéfaits  du 
chloroforme.  —  Médecin  sy- 
pbilisé,  sypliUisant  sa  cliente. 

Le  calme  ordinaire  des  débats  acadé- 
miques a  fait  place  peiidant  deux  séances 
consécutiyes,  celles  du  â2  et  du  29  décem- 
bre^  à  des  discussions  fort  orageuses.  Il 
s*agit  de  la  seconde  partie  du  mémoire  de 
M.  Jaccoudy  relative  au  service  sanitaire 
de  Pauillac.  M.  Pauvel,  inspecteur  des 
établissements  sanitaires,  a  pris  fait  et 
eaose  pour  le  personnel  de  cette  admi- 
nistration. Nous  renvoyons  aux  comptes 
rendus  pour  les  détails  de  cette  discussion, 
louTent  dégénérée  en  arguments  ad  homi" 
Wm.Ce  qui  résulte  de  plus  clair,  c*est  que 
^administration  sanitaire  ne  peut  disposer 
que  des  ressources  que  TEtat  lui  donne^ 
et  que  c^est  au  pays  à  remédier  à  leur  in- 
luffisance. 


*  * 


Les  journaux  de  médecine  sont  remplis, 
depuis  quelque  temps,  de  relations  d'a- 
Hnies  arrivées  à  des  praticiens,  et  la  plus 
commune  est  celle  de  n'être  pas  payé. 
L'Union  médicale  donne  Thistoire  d*un 
procès  qui  intéresse  directement  les  méde- 
cins, et  dont  la  solution  lui  semble  si 
curieuse  qu'elle  croit  devoir  Péclairer  de 


toutes  les  lumières  de  la  publicité.  Nous 
lui  donneirons  donc  aussi  la  nôtre. 

La  scène  s'est  passée  dans  une  région 
peu  éloignée  de  Paris. 

€  Le  docteur  B...  réclamait,  depuis  douze 
ans,  une  modeste  pomme  de  56  francs  pour 
soins  donnés  à  un  client  très-solvable.  Ne 
pouvant  rien  obtenir^  il  se  décida  enfin  à 
citer  son  ingrat  client  devant  le  juge  de 
paix  de  son  canton.  Le  juge  reconnut  les 
droits  du  médecin  et  condamna  le  client 
réfractaire  à  payer  la  somme  demandée. 
Mais,  chose  inattendue  et  probablement 
inouïe,  il  condamna  le  médecin  aux  frais 
du  procès.  Or,  ces  frais  s'élevèrent  à  la 
somme  de  50  francs  I  Les  jugements  des 
juges  de  paix,  quand  ils  ont  une  impor- 
tance financière  qui  ne  dépasse  pas  $00 
francs  sont  sans  appel.  N'est-ce  pas  la 
fable  de  Y  Huître  ei  les  Plaideurs  mise  en 
action?  Les  adversaires  se  sont  séparés  les 
mains  et  les  poches  vides;  le  fisc  a  tout 
gardé.  Ce  juge  de  paix  n'a-t-il  donc  ja- 
mais eu  besoin  d'invoquer  les  secours  de 
la  médecine  pour  lui  ou  pour  les  siens? 
NVt-il  pas  un  médecin  qui  lui  ouvre  les 
yeux  et  lui  fasse  comprendre  tout  ce  qu'il 
y  a  d'injuste  et  d'étrange  dans  son  verdict? 
Et  qui  peut  inspirer  à  la  magistrature  ces 
sentiments  peu  bienveillants,  dont  je  me 
plaignais  dans  un  précédent  feuilleton? 
On  ne  saurait  trop  signaler  les  faits  de 
cette  nature.  Il  importe  que  les  médecins 
réagissent  énergiquement.  Il  faut  surtout 
qu'ils  s'attachent  à  faire  pénétrer  la  lu- 
mière de  la  vérité  dans  les  esprits^  à  l'en- 
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droit  des  seirices    rendus  par  le  corps 
médical.  » 

Ces  réflexions  sont  fort  justes;  mais  on 
peut  faire  observer  à  cette  occasion  que 
notre  confrère  ne  devait  guère  s'attendre 
à  un  meilleur  résultat»  et  qu'il  a  été  même 
assez  heureux  que  son  indélicat  client 
n'ait  pas  invoqué  la  prescription,  proba- 
blement par  ignorance  de  cette  loi  protec- 
trice des  débiteurs  de  mauvaise  foi.  Notre 
confrère,  débouté  de  sa  demande,  eût  eu  à 
payer  les  frais  du  procès  sans  rien  toucher* 
Mais  aussi  pourquoi  avoir  attendu  douze  ans 
avant  de  recourir  à  dame  justice  ?  Les 
clients  après  un  temps  si  long  oublient 
leur  dette  ou  bien  s'imaginent^  et  ont 
peut-être  quelque  droit  de  s'imaginer, 
qu'on  leur  en  a  fait  remise.  C*est  là  le  cas 
de  dire  :  Medice  cura  teipsum. 


*  • 


Dans  notre  n9  du  i"  novembre  4874, 
nous  avons  reproduit  un  article  d'un  jour- 
nal américain  intitulé  :  De  l  influence  des 
anesthésiques  sur  les  impressions  sexuelles 
chez  les  femmes.  La  conclusion  qui 
ressortait  des  faits  relatés  dans  cet  arti- 
cle était  que  les  médecins  ne  doivent 
jamais  administrer  le  chloroforme  ou 
i'éther  comme  anesthésiques  hors  de  la 
présence  de  témoins. 

V Abeille  médicale  du  1 4  décembre  rap- 
porte une  observation  qui  lui  a  été  com- 
muniquée par  un  dentiste  de  Paris  et  d'où 
ressort  la  même  conclusion. 

c  II  y  a  environ  deux  ans,  dit  M.  Vau- 
tier,  que  madame  D...,  institutrice,  me  fut 
adressée  par  M.  le  docteur  Godard,  afin 
de  lui  extraire  deux  mauvaises  dents.  Cette 
dame^  d'une  nature  très-impressionnable 
et  d'un  tempérament  nerveux,  ne  voulut 
consentir  à  Topéraiion  que  si  on  la  chlo- 
roformisait.  Je  pris  donc  rendez--vous 
avec  elle,  et,  au  matin  couTenu,  je  m'y 
trouvai  réuni  avec  son  mari  et  M.  le  doc- 
teur Godard.  Tout  se  passa  très-bien  avant 
et  pendant  l'opération  ;  mais,  aussitôt  ré- 
veillée, madame  D.«.  nous  regarda  avec 
des  yeux  pleins  de  colère,  accabla  son 
mari  d'injures  les  plus  grossières,  puis,  se 
tournant  vers  nous,  elle  nous  lança  des. 


épithètes  fort  injurieuses,  nous  disant) 
entre  autres. choses  :  qu'il  était  indigne 
que  des  hommes. tels  que  nous  eussent  per- 
mis à  son  mari  de  lui  faire  subir  ce  qui, 
devant  témoins,  devenait  un  mortel  ou- 
trage. Nous  ne  comprenions  rien  à  celte 
virulente  sortie,  lorsqu'elle  finit  par  noos 
dire  que,  voulant  sans  doute  tenter  une 
expérience^  elle  avait  parfaitement  senti 
que  son  mari  avait  eu  avec  elle  des  rap- 
ports sexuels  ;  puis  elle  fondit  en  larmes. 
Plus  nous  cherchions  à  l'apaiser,  en  lui 
faisant  comprendre  son  erreur,  plus  sa 
colère  et  son  chagrin  augmentaient. 

Cet  état  dura  près  d'une  heure,  puis  elle 
redevint  plus  calme,  et  nous  fit  très-froi- 
dement quelques  excuses^  lorsque  nous 
nous  retirâmes. 

Comme  bien  7ous  pensez,  cette  dame 
n'est  pas  restée  ma  cliente;  mais,  depuis 
cette  époque,  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de 
revoir  son  mari,  et,  il  y  a  quelques  jours 
à  peine,  il  m'affirmait  que  madame  D... 
était  restée  convaincue  que  le  jour  de  l'o- 
pération il  s'était  passé  devant  nous  quel- 
que chose  entre  elle  et  son  mari  ;  et  qu'à 
certaines  époques,  où  les  sensations  sont 
plus  vives  chez  la  femme,  madame  D.«. 
devient  toute  triste  et  souvent  se  meta 
pleurer  en  songeant  à  l'outrage  qu'elle  a 
cru  subir,  et,  dans  cet  état,  si  par  hasard 
on  prononce  le  nom  de  M.  Godard  ou  le 
mien,  elle  est  prise  subitement  d'une  rou- 
geur et  d'un  tremblement  dont  elle  n'est 
pas  maîtresse.» 

Ce  cas  nous  en  rappelle  un  tout  à  fait 
analogue  dont  nous  avons  été  nous-mème 
témoin.  Nous  avions  jugé  à  propos  d'em- 
ployer le  chloroforme  dont  la  découverte 
était  encore  récente,  pour  nous  aidera 
faire  une  application  de  forceps.  Sous  l'im- 
pression de  l'anesthésique,  la  femme  se 
livra,  envers  son  mari  présent,  à  un  épan- 
chement  de  tendresse  conjugale  des  plus 
inopportuns.  Nous  fîmes  vivement  retirer 
le  chloroforme  et  nous  opérâmes  aussi 
promptement  que  possible  l'extraction  du 
fœtus.  Personne,  dans  les  visites  subsé- 
quentes ne  fit  allusio9  à  cet  incident. 
Nous  n'avons  plus  depuis  lors  employé  le 
chloroforme  dans  les  accouchements. 
Nous  tenons  d'un  honorable  praticien 
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Je  Paris*  qu  une  dame  de  province  lui  a 
d'it^  qu*an  médecin  de  sa  localité  en  la 
passant  au  spéculum  avait'  odieusement 
•tkusé  d*elle  et  lui  avait  néanmoins  fait 
.payer  la  consultation.  Comme  nous  con- 
naissons particuliërementce  médecin,  nous 
gagerions  volontiers  qu'il  y  a  encore  eu 
là-dessous  quelque  méfait  de  chloro- 
forme. Ce  serait  une  nouvelle  preuve 
qu'on  ne  doit  point  chlôtoformiser  les 
lemmes  sans  témoins. 


Un  autre  danger  tout  aussi  grand  de  la 
pratique,  c*e8t  de  se  syphiliser  soi-même 
en  faisant  un  accouchement  et  de  syphili- 
ser ensuite  une  autre  femme  que  Ton 
accouche. 

On  va  voir  combien  il  en  a  cuit  à  un 
médecin,  par  le  fait  suivant,  rapporté 
dans  VEcho  de  la  Presse  médicale. 

«  Une  dame,  en  Angleterre,  vient  d'in- 
tenter un  procès  à  son  médecin.  Au  mois 
de  mars  487?,  le  D'  Davey  fut  appelé  à 
soigner  en  couche  une  femme  atteinte  de 
syphilis.  Malheureusement,  M.  Davey 
ignorait  ce  fait.  Ayant  sur  Tindex  une 
légère  écorchure,  il  s'inocula  la  maladie 
à  son  insu  et  continua  de  vaquer  à  ses 
occupations.  Au  mois  de  mai  suivant,  il 
soigna  la  dame  en  question,  Mme  Simp- 
son, pendant  ses  couches;  mais  une  petite 
déchirure  du  périnée,  provenant  de  son 
accouchement,  ne  se  guérit  pas  entière- 
ment; la  malade  souffrait,  se  plaignait 
d'un  écoulement,  et  plus  tard,  il  se  dé- 
clara une  éruption  secondaire  bien  carac- 
térisée. Quelque  temps  auparavant,  des 
symptômes  secondaires  s'étaient  manifestés 
cbez  M.  Davey  ;  il  expliqua  alors  à  Mme 
Simpson  et  i  son  mari  son  propre  état  et 
le  mal  qu'il  lui  avait  involontairement 
communiqué.  Mme  Simpson  fit  une  con* 
vention  avec  M.  Davey  par  laquelle  celui- 
ci  s'engageait  à  la  soigner  gratuitement 
jusqu'à  ce  que  son  entière  guérison  eût  été 
certifiée  par  un  homme  compétent  et  in- 
dépendant. A  la  fin  de  1873,  Mme  Simp- 
son, mécontente  de  M.  Davey,  à  cause  de 
sa  négligence,  lui  intenta  un  procès. 

Le  point  le  plus  à  considérer  dans  cette 


aflaire,  au  point  de  vue  médical,  est  la 
difficulté  de  reconnaître  un  chancre  sur 
le  doigt.  Avant  que  Téruption  eût  paru 
sur  son  corps,  le  D'  Davey  avait  consulté 
M.  Jonathan  Uutchinson,  un  des  premiers 
syphiligraphes  de  Londres,  qui  n'était  pas 
certain  de  la  nature  de  Tulcère  qui  s'était 
formé  sur  son  index.  Les  médecins  appe- 
lés par  la  partie  adverse,  MM.  Coulson  et 
Christopher  Heath,  furent  d'accord  avec 
M.  Hutchinson  sur  cette  difficulté.  Cette 
conformité  d'avis  entre  les  médecins  amena 
un  compromis  par  lequel  M.  Davey  con* 
sentit  à  donner  500  liv.  st.  (12,500  fr.) 
à  Mme  Simpson,  pour  n  avoir  pas  exécuté 
la  convention  établie  entre  eux.  Le  lord 
chief  justice  observa  que,  quoiqu'il  n'y 
eût  eu  aucune  faute  légale  et  certainement 
aucune  faute  morale,  le  D'  Davey  avait  eu 
raison  de  se  soumettre  à  faire  tout  son 
possible  pour  dédonmiager  Mme  Simpson 
du  mal  qu'il  lui  avait  fait  par  inadver- 
tance, et  exprima  l'espoir  que  sa  carrière 
ne  souffrirait  pas  de  cette  affaire. 

Les  médecins  anglais  font  une  souscrip- 
tion en  faveur  de  M.  Davey,  pour  lui  té« 
moigner  leur  sympathie  et  indemniser 
leur  malheureux  confrère  des  pertes  d'ar- 
gent, qui  sont  évaluées  à  50,000  francs, 
et  du  temps  que  cette  affaire  lui  a  coûté.  » 

D*"  fl.  Corix. 
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HOPITAL  Ste-EUGÉNIE. 

Service  de  M.  le  D'  Marc  Sée. 

lo  Affections  des  os  et  des 
articulations. 

a.  Coxalgie.  —  Appareil  ouaté  inamo- 
vible,  silicate.  —  C'est  surtout  Vimmo*  ^ 
bilisation  que  M.  Sée  met  en  usage  au 
commencement,  sans  attendre  même 
qu'une  déviation  plus  ou  moins  pro- 
noncée du  bassin  se  manifeste.  Cette 
immobilisation  a  pour  but,  surtout,  de 
triompher  de  la  contraction  musculaire 
qui,  par  son  action  incessante,  est  une 
des  causes  principales  des  désordres  secon- 
daires qui  s'observent  dans  celte  maladie. 
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Dans  Tapplication  Je  Tappareil  il  fait 
souvent  usage  du  chloroforme,  ce  qui 
permet  de  placer  le  membre  dans  une  po- 
sition plus  convenable  et  d'étendre  plus 
facilement  les  muscles  contractures. 

La  gouttière  de  Bonnet  donne  certai- 
nement des  résultats  merveilleux;  elle 
n'a  qu'un  inconvénient,  c'est  d*être  d'un 
prix  trop  élevé. 

Il  emploie  surtout  f appareil  silicate 
(carton-ouate)  et  le  laisse  appliqué  de 
è  mois  4|2  à  3  mois  environ.  Gel  appareil 
permet  de  transporter  Tenfant  d'un  lieu 
dans  un  autre,  sans  faire  éprouver  au 
membre  affecté  des  ébranlements. doulou- 
reux. Pour  soulager  le  petit  malade  et 
dans  un  but  de  propreté,  il  fait  retirer, 
pendant  cet  intervalle^  deux  ou  trois  fois 
l'appareil,  laisse  reposer  Tenfant  un  jour 
ou  deux,  et  le  réapplique  à  nouveau.  S'il 
survient  des  abcès  péri*articulaires,  il  ne 
les  ouvre  que  le  plus  tard  possible  de  peur 
des  accidents  qu'entraînerait  une  sup- 
puration prolongée.  Il  se  sert  pour  faire 
l'ouverture  de  la  poche,  soit  de  l'aspiration 
(qui  ne  réussit  pas  en  général  d'une  façon 
complète  en  raison  des  grumeaux  existant 
dans  le  pus),  soit  de  la  simple  ponction,  soit 
plus  volontiers  du  trocart  :  il  ménage  des 
ouvertures  à  l'appareil  pour  pouvoir  faire 
dans  ces  abcès  des  injections  détersives 
(injections  iodées).  Le  traitement  général 
doit  être  donné  concomitamment  pendant 
un  temps  très-long.  Nous  avons  observé  dans 
son  service  un  enfant  atteint  de  double 
coxalgie  et  chez  lequel  cet  appareil  ouaté 
silicate  comprenant  les  deux  membres  in- 
férieurs et  le  bassin,  était  parfaitement 
supporté  et  avait  déterminé  très-rapide- 
ment une  sédation  dans  les  douleurs  arti- 
culaires. 

41  h.  Fbactcrbde  l^humérus.  —  Gouttière 
en  carton. — Ouate, —  La  réduction  n'offre 
pas  de  difficulté,  mais  le  traitement  ne  doit 
pas  consister  dans  la  position  seule  à  cause 
de  rindodlitédes  petits  malades  et  des  phé- 
nomènes convulsifs  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  survenir  chez  eux.  Il  applique  immé- 
diatement un  appareil  peu  serré  et  immo- 
bilise les  fragments  à  l'aide  d'une  gout- 
tière de  carton  qui  reçoit  la  partie  posté- 


rieure du  membre  enveloppé  préalablement 
dans  une  couche  épaisse  de  ouate.  L'avant- 
bras  est  maintenu  fléchi  surle  bras  pendant 
toute  la  durée  de  îa  consolidation.  On  doit 
surtout  éviter  d'exercer  une  compressiou^ 
énergique  sur  la  face  interne  du  membre 
où  se  trouve  le  paquet  vasculo-nerveux. 

C.  TUMÊtJR  BLANCHE  DU  GENOtl.  —  Imt/lO- 

biliiotion.  —  Teinture  cTiode.  —  Gouttière 
plâtrée.  —  Comme  topiques  appliqués  sur 
l'articulation,  il  n'accorde  guère  une  cer^ 
taine  confiance  qu*àla  teinture  d'iode  pure. 
Il  condamne  tout  d'abord  le  malade  au 
repos  le  plus  absolu  et  place  le  membre 
dans  un  appareil  immobilisateur  simple 
constitué  par  une  gouttière  plâtrée^  ouatée. 
Un  peu  plus  tard,  pour  permettre  la  loco- 
motion et  ériter  l'épuisement  qui  résulte- 
rait d'un  séjour  trop  prolongé  au  lit,  il 
immobilise  encore  le  membre  dans  un 
appareil  plâtré  ou  silicate.  Traitement 
général  :  huile  de  foie  de  morue,  phos- 
phate de  chaux.  Si  la  tumeur  blanche  suit 
une  marche  trop  lente,  il  a  recours  à  cer- 
tains révulsifs  locaux  et  surtout  à  la  cauté- 
risation avec  le  fer  rouge. 

d.  Valgus.  —  Appareil,  puis  ténotomie. 
—  M.  Sée  commence,  sans  avoir  recours  à 
aucune  section  tendineuse,  par  appliquer 
un  appareil  (attelles,  ouate, plâtre  ou  sili- 
cate) qui  reporte  avec  persévérance  le  pied 
en  dedans  en  combattant  l'action  des  péro- 
niers  :  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  et  lorsqu'il  n'a  pu  corriger  la  dif- 
formité, qu'il  en  vient  à  la  ténotomie 
(tendon  d'Achille  et  des  long  et  court 
péroniers).  Immédiatement  après  la  sec- 
tion tendineuse,  il  réapplique  un  nouvel 
appareil.  Il  insiste  avec  raison  sur  un  fait 
étiologique  qui  doit  modifier  singulière- 
ment le  mode  d'intervention  chirurgicale; 
je  veux  parler  des  phénomènes  convulsifs 
si  fréquents  dans  l'enfance  et  qui  peuvent, 
s'ils  se  répètent,  déterminer  des  paralysies 
plus  ou  moins  complètes  donnant  lieu 
accidentellement  à  certains  pieds-bots  j  la 
temporisation  aidée  d'un  simple  appareil 
plaçant  le  pied  dans  la  rectitude  normale 
suffit  souvent,  en  ce  cas,  pour  amener  la 
guérison  ;  mais  si,  par  l'absence  d'équiilbre, 
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la  rétraction  des  muscles  persiste  et  avec  elle 
la  difformité,  il  est  nécessaire  d'en  Tenir  à 
une  thérapeutique  réellement  chirurgicale 
(ténotomie)  qui  ne  donne  pas  toujours  un 
résaltat  irréprochable»  bien  qu*on  prenne 
la  précaution  de  faire  porter  un  appareil 
prothétique  ou  celui  quenous  avons  indiqué 
ci-dessus  pendant  un  temps  beaucoup  plus 
long. 


it* 


e.  Arthrite  sïïpfurée  du  genou.  — Am- 
putation de  la  cuisse.  —  Modification  de  la 
méthode  circulaire, — Si  Tarthrite  s'accom- 
pagne de  carie  et  de  nécrose  des  extrémités 
articafaires,  et  a  donné  lieu  à  une  suppu- 
ration décollant  les  masses  musculaires  et 
remontant  à  une  hauteur  considérable,  il 
préfère  l'amputation  de  la  cuisse  à  la  ré- 
fection du  genou  y  parce  qu'en  pratiquant 
cette  dernière  opération  on  est  obligé  de 
lemonter  sut  le  squelette  au-dessus  des 
cartilages  épiphysaires,  ce  qui  nécessaire- 
ment déterminerait  plus  tard  un  arrêt  dans 
le  développement  osseux  et  dans  la  lon- 
gueur du  membre. 

CUoroformisation.  Il  adopte  la  mé- 
thode circulaire  mais  il  Ta  modifiée  dans 
le  temps  qui  consiste  à  sectionner  les 
parties  profondes.  La  section  et  la  dis- 
ttcdon  de  la  peau  étant  effectuées,  il 
tnnche  toutes  les  masses  musculaires  d'un 
•eal  coup  de  couteau  et  les  fait  rétracter 
fortement;  alors  au  lieu  de  décrire  au 
milieu  des  muscles  le  cône  classique,  il 
d&rit  de  chaque  côté  et  dans  leur  profon- 
deor  une  incision  verticaledei  àScentim., 
<[Bi, divisant  les  masses  charnues^  intéresse 
k  périoste  jusqu'à  Tos,  puis  à  Taide  d'un 
iostroment  mousse  il  détache  dans  toute 
b  circonférence  et  relève  cette  membrane 
^in^use  avec  les  muscles  qui  y  prennent 
ôttertion. 

^  ce  moyen,  la  rétraction  est  bien 
moindre,  les  muscles  profonds  restant  à 
leor  place  respective  et  matelassant  le 
moignon  aussi  bien  que  possible.  Panse- 
<ttnt  ouaté. 

A  l'hôpital  Ste-Eugénie  les  enfants, 
Qimédiatement  ropération  terminée,  sont 
inspar  un  infirmier  et  transpoieîés  sur 
■tt  1»18  jusqu'à  leur  ht  :  on  ne  fait  pas, 
^  ce  qu'il  parait,   usage  de  brancards  : 


c'est  là  une  coutume  déplorable,  préju- 
diciable aux  malades,  surtout  à  ceux  qui 
viennent  de  subir  une  amputation,  et 
contre  laquelle  nous  nous  élevons  énergi- 
quement. 

M.  Sée  fait  également  usage  de  la 
méthode  hémostatique  d'Esmarch  et  il 
emploie  à  cet  effet,  de  préférence  à  la 
bande  élastique  lisse,  celle  qui  est  feu- 
trée, qui  se  relâche  moins  facilement 
et  comprime  mieux  les  tissus.  Chez  Ten- 
fant  qui  a  été  amputé  par  M.  Sée,  Thé* 
mostase  produite  par  Tappli cation  de  la 
bande  d'Esmarch  a  été  complète  et  la 
plaie  n'a  pas  fourni  une  goutte  de  sang 
pendant  l'opération  ;  mais  c'est  justement 
cet  état  exsangue  de  la  surface  cruentée  qui 
n'a  pas  permis  de  procéder  aux  ligatures 
(sauf  les  plus  volumineuses)  sans  enlever 
le  boudin  compresseur  :  or,  à  ce  moment, 
rhémorrhagie  a  eu  lieu  et  le  inalade  a 
perdu  presque  autant  de  sang  que  si  on 
n'avait  pas  employé  cette  méthode  :  c'est  en 
effet  ce  qui  s'est  présenté  chez  plusieurs 
malades  que  nous  avons  vu  amputer  par 
MM.  Tillaux  et  de  St-Germain  :  on  est 
émerveillé  tout  d'abord  de  la  f&crlité  avec 
laquelle  on  conduit  une  opération  qui 
s'exécute  absolument,  comme  si  on  était  sur 
le  cadavre; mais  on  est  obligé  en  retirant  la 
compression  pour  lier  les  vaisseaux  de  faire 
perdre  au  malade  le  bénéfice  de  ce  procédé. 
C'est  \k ,  à  notre  avis,  un  grand  inconvénient 
et  peut-être  vaudrait -il  mieux,  à  l'exemple 
du  D^  Mollière,de  Lyon,  ne  pas  s'évertuei 
à  produire  une  hémostase  absolue,  maia 
se  contenter  de  ralentir  la  circulation,  ce 
qui  permettrait  au  chirurgien  de  trouver 
les  vaisseaux  coupés  plus  facilement  et 
avec  plus  de  rapidité. 

2''  Plaies  et  fractures  con^- 
pliqaées. 

Plaies.  —  FaiiCTURES  avec  plues.  — 
Pansement  à  l'alcool.  —  Appareil  à  irri* 
galion  continue  d'alcool.  —  M .  Sée  a  ob- 
tenu de  très-heureux  résultats  par  les 
alcooliques  dans  le  traitement  des  solu- 
tions de  continuité  de  diverses  natures. 
Depuis  les  travaux  de  Batailhé  (de  l'alcool 
et  des  composés  alcooliques  en  chirurgie), 
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de  NélatoD,  de  de  Gaule jac  (du  pansemen' 
des  plaies  par  l'alcool.  Th.  Paris^  4864)  et 
de  bien  d'autres ,  ce  mode  de  pansement 
occupe  une  place  considérable  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale.  M.  M.  Sée  ne 
compte  pas  beaucoup  sur  Talcool  pour 
la  réunion  immédiate  des  plaies  et  il  croit 
que  M.  Batailhé  8*est  peut-être  exagéré 
l'action  de  ce  topique.  Il  prévient,  selon 
lui,  les  accidents  des  plaies,  contribue  à 
arrêter  l'hémorrhagie  des  petits  vaisseaux 
dont  il  crispe  les  parois;  il  entretient  la 
fraîcheur  et  la  propreté,  donne  aux  tissus 
un  bel  aspect  de  vitalité  ;  mais  il  n'accé- 
lère pas  la  cicatrisation,  comme  Font 
avancé  plusieurs  observateurs.  Le  panse- 
ment alcoolique  retarderait  plutôt  la  for- 
mation des  bourgeons  charnus  (thèse  de 
de  Segogne,  emploi  de  l'alcool  dans  le 
pansement  des  fractures  compliquées  de 
plaies,  4867);  au  lieu  d'être  fongueux, 
mollasses,  les  bourgeons  qui  se  déve- 
loppent sont  petits,  séreux,  coniques,  ont 
une  coloration  d*un  rose  vif  et  sont  propres 
à  la  guérison  des  plaies  :  en  un  mot,  ils 
sont  en  médiocre  quantité,  mais  en  re- 
Tanche  ils  sont  de  très-bonne  qualité.  Tant 
qu'il  y  a  certains  accidents  à  craindre, 
surtout  pour  les  fractures  compliquées, 
M.  Sée  applique  le  pansement  à  alcool  ; 
mais  lorsqu'il  veut  accélérer  la  cicatrisa- 
tion il  le  laisse  de  côté  et  préfère  le  pan- 
sement simple. 

Il  emploie  de  préférence  l'alcool  recti- 
fié à  30®  pur  et  quelquefois,  suivant  les  in- 
dications, mélangé  d'eau  :  il  ne  se  sert  pas 
de  l'alcool  camphré. 

L'appareil  à  irrigation  ctmtinue  (Tal' 
cool  qu'il  a  imaginé  et  présenté  à  l'Aca- 
démie il  y  a  sept  ans,  a  le  grand  avan- 
tage, sur  les  autres  méthodes  d'application 
de  l'alcool,  de  régulariser  et  de  graduer 
l'irrigation  et  de  la  maintenir  continue. 

Voici  les  différentes  pièces  dont  se  com- 
pose cet  appareil  à  la  fois  simple  et  ingé- 
nieux. 

4  •  Flacon  en  verre  (1  litre)  suspendu  de 
façon  à  ce  que  le  goulot  se  trouve  renversé 
en  bas. 

2®  Tube  en  caoutchouc^  d'une  longueur 
de  ^  mètres  environ  conduisant  le  liquide 


I  el  vissé  au  goulot  au  moyen  d*une  mon- 
j  ture  en  cuivre. 

S^  ile  tube  se  bifurque  au  niveau  de  son 
extrémité  libre  et  à  chacune  des  branches 
de  bifurcation  se  trouve  annexé  un  petit 
robinet  qui  permet  de  régler  la  quantité 
d'alcool  qu'on  veut  laisser  couler  sur  la 
plaie. 

40  Chacun  de  ces  petits  tubes  secon* 
daires  se  termine  par  une  petite  boule  en 
cuivre  percée  à  son  centre  d'un  trou  de  la 
grosseur  d'une  fine  aiguille. 

6^  Pour  favoriser  la  descente  du  liquide 
et  augmenter  la  pression  à  la  surface  de 
ce  dernier,  im  ^6eefe/i?r  pénètre  jusqu'au 
fond  du  flacon. 

3<>  Affection  de  l'œil  et  du  sac 
lacrymo-nasal. 

a.  FisTDLB  lAGRTMALE.  —  Flècke  de 
chlorure  de  zinc.  —  Supprimer  la  suppu- 
ration du  sac  en  remplaçant  par  une  mem- 
brane cicatricielle  la  muquease  altérée  de 
ce  conduit,  tel  est  le  principe  général  sur 
lequel  se  fonde  ce  chirurgien  pour  préco- 
niser comme  traitement  de  la  fistule  lacry- 
male, la  cautérisation  à  l'aide  d'une  flèche 
de  pâte  de  Canquoin  dans  l'intérieur  du 
trajet  fistuleux.  En  effet,  il  faut  d'après  les 
nombreux  faits  cliniques  connus,  renon- 
cer à  croire  que  la  guérison  s'effectue  tou- 
jours,  dans  cette  maladie,  parce  que  le 
conduit  est  redevenu  perméable. En  effet, 
chez  un  grand  nombre  de  personnes  at- 
teintes de  cette  infirmité  et  où  la  dilatation  1 
a  été  suivie  de  succès,  la  désobstruction  ne 
persiste  pas,  le  canal  se  rétrécit  à  nouveau^  j 
ce  que  prouve  Timpossibilité  de  faire  che 
miner  une  injection  dans  les  voies  lacrj* 
maies  ;  mais  la  guérison  n'en  a  pas  moin» 
lieu  d'une  façon  générale.  Lorsqu'un  sac 
lacrymal  s'est  rétréci  et  obstrué,  il  se  ré- 
trécit et  s'obstrue  toujours.  Nous  ne  de- 
vons pas,  par  conséquent,  dans  le  traitement^ 
de  cette  affection  et  dans  la  majorité  des{ 
cas,  adopter  cette  idée  que  Yindtcatl 
à  remplir  dam  le  traitement  de  la  fittuli^ 
lacrymale  est  de  déscbstruer  le  canal.  " 
qui  est  le  point  capital,  au  contraire, est  d 
chercher,  soit  à  modifier  la  muqueuse  pa 
des  injections  et  à  y  provoquer  une  inflam^ 


; 
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mation  substitutive,  si  on  a  affaire  à  un  l  sieurs  jours,  el  M.  Sée  lui  associe  génëra- 
simple  catarrhe  du  sac,  soit  plutôt  à  en  1  lement  les  frictions  përi-orbitaires  avec  la 


favoriser  VohstrtÂCtion,  c'est-à-dire  à  re- 
venir à  la  cautérisation  remise  en  vigueur 
par  L.  Nannoni,  puis  érigée  en  méthode 
par  Delpech. 

Pour  détruire  cette  membrane  muqueuse 
du  sac,  ou  au  moins  pour  la  remplacer  par 
une  surface  moins  sécrétante  et  très- pro- 
bablement de  nature  cicatricielle»  c'est  à 
la  cautérisation  que  Ton  doit  s'adresser. 
M.  Desmarres,  comme  on  sait,  emploie  le 
fer  rouge  (cautère  en  bec  d'oiseau)';  M.  Gos- 
9elin  donne  la  préférence  au  beurre  d'an- 
timoine dont  Magne  avait  déjà  fait  usage 
en  pareille  circonstance  (de  la  cure  radi- 
cale de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac 
lacrymal.  Un.  médic.  3  fév.  <857).Follin 
taisait  usage  du  chlorure  de  zinc  et  c'est 
également  ce  caustique  qu'emploie  M.  Marc 
Sée,  parce  qu'il  lui  parait  être  doué  d'une 
puissance  bourgeonnante  très-grande  qu'il 
imprime  aux  parois  du  sac,  en  second  lieu 
parce  qu'il  est  d'une  grande  facilité  dans 
son  mode  d'application,  enfin  parce  qu*il 
met  peut-être  plus  à  l'abri  d'accidents  et  de 
récidives  que  les  autres  méthodes. 

b.  Kératite.  —  Laudanum.  —  Atro- 
pine.— Sulfate  de  soude. —  Compression.  - 
D'une  façon  générale  les  moyens  thérapeu- 
tiques varient  suivant  l'espèce  d'inflam- 
mation à^laquelle  le  chirurgien  a  affaire  et 
rartout  suivant  la  cause  le  plus  souvent  gé- 
nérale qui  l'entretient.  Une  précaution  qui 
est  indispensable  est  de  soustraire  l'œil  à 
la  lumière  :  H.  Sée  y  satisfait  en  établis- 
sant sur  les  paupières  fermées  une  légère 
eompression  avec  la  ouate  ;  avant  de  faire 
cette  compression  il  instille  dans  l'œil  3 
ou  3  gouttes  de  laudanum  dont  l'absorp- 
tion incessante  à  la  surface  de  la  cornée 
détermine  une  modification  heureuse  dans 
les  opacités  récentes  de  cette  membrane  et 
aide  à  la  résorption  des  granulations.  Il  n'a 
pas  recours  aux  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  mais  il  se  serf, 
snrtont  si  c'est  la  conjonctivite  qui  prédo- 
mine, de  quelques  gouttes  du  collyre  au 
sulfate  de  zinc  (40  c.  p.  30)  additionné  ou 
non  de  sulfate  neutre  d'atropine.  Ce  trai- 
tement doit  se  continuer  pendant   plu- Inière  et  complètement  guéri. 


pommade  belladonée.  Révulsifs  généraux. 
Traitement  tonique. 

e.  Taches  cicatricielles  de  la  cornéb. 
—  Sulfate  de  soude.  —  Afin  de  produire 
sur  la  membrane  coméenne  des  phéno- 
mènes nutritifs  qui  ont  pour  résultat  la 
résorption  plus  ou  moins  prononcée  des 
taches,  M.  Sée  emploie  le  sulfate  de  soude 
dont  le  degré  d'irritation  est  modéré  mais 
suffisant.il  ne  s'en  sert  pas  toutefois  d'une 
façon  continue,  mais  bien  intermittente 
de  peur  de  déterminer  un  résultat  opposé 
à  celui  qu'il  désire  obtenir. 

4*  Affections  kystiques. 

a.  RYôTB  THYROiDiBN.  —  Ponction  et  in 
jeetion  iodée.  — •  Si  l'accroissement  en  est 
rapide,  il  y  a  lieu  de  craindre  la  suffoca- 
tion et  d'intervenir  pour  corriger  la  dif- 
formité. Il  n'a  qu'une  médiocre  confiance 
dans  l'application  de  l'iode  sur  la  tumeur 
et  de  son  administration  à  l'intérieur  ;  car 
le  plus  souvent  ce  médicament  n'agit  que 
lorsqu'on  a  affaire  à  un  goitre  parenchy- 
mateux  et  n'exerce  aucune  influence  sur 
les  kystes  de  la  glande  thyroïde*  Il  pré- 
fère, comme  opération,  la  ponction  suivie 
de  l'injection  iodée  qui  ne  réussit  pas  aussi 
souvent  que  pour  l'hydrocèle,  mais  qui, 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  donne 
des  résultats  satisfaisants.  Il  fait  la  ponctioa 
avec  un  petit  trocart  après  avoir  ou  sans 
avoir  préalablement  ouvert  les  téguments 
avec  la  pointe  d'un  bistouri.  L'injection 
est  faite  avec  la  teinture  d'iode  pure  qu'il 
laisse  séjourner  pendant  quelques  mi- 
jïtttes  dans  la  poche.  Par  cette  opération 
qui  évite  les  suppurations  graves  du  cou 
auxquelles  exposent  lesincisions,  M.  Sée  se 
propose  de  déterminer  dans  la  cavité  kys- 
tique une  inflammation  plastique,  ayant 
pour  résultat  l'oblitération  de  la  poche  ou 
tout  au  moins  de  produire  à  sa  surface  in- 
terne une  modification  qui  arrête  la  sé^ 
crétion  et  conduit  l'alfection  à  un  état 
stationnaire.  Nous  avons  vu  dans  son  ser- 
vice un  petit  garçon  opéré  de  cette  ma- 
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b.  KTâTEDERMOiDE. — Dissectùm.^  Cau- 
térisation. —  L'Incisîon  faite  sur  la  poche 
ne  pénètre  pas  jusque  dans  sa  profondeur  ; 
on  dissèque  ensuite  les  lèyres  de  l'incision 
avec  des  pinces  à  griffes  en  isolant  le 
kyste  et  cherchant  à  Tenlever.  Si  on 
rouvre,  dans  ce  premier  temps,  comme 
cela  arrive  presque  toujours,  on  en  saisit 
les  parois  que  Ton  dissèque  le  plus  com- 
plètement possible.  Immédiatement  après^ 
H.  Sëe  cautérise  rintërieur  avec  Textré- 
mité  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Il 
préfère  cette  méthode  à  la  cautérisation 
avec  la  pâte  de  Vienne  qui  est  plus  lon- 
gue et  donne  lieu  à  des  cicatrices  plus 
difformes. 

c.  Hydrogèle.  —  Injecttùn  iodée.  — 
M.  Sée  ne  croit  pas  beaucoup  à  la  guérison 
spontanée  de  l'hydrocèle  chez  Tenfant  ;  il 
pense  aussi  que  la  simple  ponction  est 
insuffisante  la  plupart  du  temps  et  comme 
il  ne  regarde  pas,  contrairement  à  Tavis 
de  bien  d'autres  chirurgiens,  comme  fré- 
quente la  communication  vagino-périto- 
néale,  il  traite  Thydrocèle  de  la  très^jeune 
enfance  comme  celle  des  adultes.  Il  prend 
toutefois  la  précaution,  pendant  qu'il 
opère,  de  faire  tenir  la  main  d'un  aide 
sur  Tanneau  du  côté  malade  et  pratique 
l'injection  avec  la  teinture  d'iode  pure. 

5^  Affections  des  lèvres. 

Bec-de-lièyre  (simple,  unilatéral).  — 
Un  ietd  lambeau.  —  Ciseaux  particuliers 
dits  à  boutonnière,  —  Les  ciseaux  repré- 
sentés^ dans  la  figure  ci-jointe,  et  qui  ont 
été  imaginés  par  M.  Sée,  ont  pour  but  de 
pratiquer  Tavivement  des  bords  de  la  so- 
lution de  continuité^  d'un  seul  coup^  et 
en  ménageant  en  même  temps  une  base 
adhérente  au  lambeau  qui  se  trouve  taillé. 


Leurs  lames  ne  sont  tranchantes  que  dans 


la  partie  antérieure  (près  de  la  pointe);  à: 
la  partie  postérieure  ces  lames  manquent 
et  sont  remplacées  de  chaque  côté  par  le 
dos  de  rinstrument  qui  se  continue  avec 
l'entablure  :  il  existe  donc  entre  les  lames 
et  le  point  d'entrecroisement  des  bran- 
ches un  espace  vide,  une  sorte  de  bouton^ 
nière  ;  il  en  résulte  que  la  section  des 
tisAis  ne  porte  que  sur  la  partie  la  plus 
éloignée,  tandis  que  ceux  qui  se  trouvent 
en  bas  ne  sont  pas  intéressés.  Générale- 
ment M..  Sée  se  contente  de  tailler  un 
seul  lambeau  restant  adhérent  au  niveau 
du  bord  libre  :  il  avive  l'autre  bord  verti- 
calement, puis  horizontalement,  et  réunit 
le  lambeau  abaissé  avec  la  portion  cru- 
entée  horizontale  de  l'autre  côté.  Cette 
taille  du  lambeau  et  les  deux  avivements 
correspondants  se  font  en  trois  coups  des 
ciseaux  à  boutonnière  et  cela  avec  une 
précision  presque  mathématique.  Il  fait 
ensuite  la  suture  entortillée. 

D'  Gillette. 


4»ZDdMlOM>On. 


CSonstitution  médicale  à  Paris 
et  dans  quelques  villes  de 
France  et  de  l'étranger,  pen- 
dant Tannée  1874  (I). 

Revue  analytique  des  traitements  lés  plus 
généralement  employés  dans  les  hôpi^ 
taux  pendant  cette  même  période. 

Juillet.  —  Paris.  —  La  température 
moyenne  y  a  été  très-élevée,  i\^  ky  mais 
toujours  avec  des  écarts  très-considérables,. 
13^9  entre  les  maxima  et  les  minima. 
La  pression  barométrique  moyenne  a  été 
de  756  mill.  avec  prédominance  marquée 
des  yents  d'ouest  et  pluies  plus  abondantes 
que  dans  les  mois  précidents;  la  hauteur 
au  pluviomètre  a  atteint  54  mill.  9. 

Les  afiections  diphthéritiques  sévissent 
toujours  avec  une  grandefréquence  et  une 
mortalité  de  plus  de  50  pour  cent.  Les 
érysipèles  ont  présenté  une  assez  grande 
fréquence  de  même  que  les  rougeoles. 

Dans  les  campements  suburbains,  sur» 

(1)  Snite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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tout  du  côté  deMeudon,  le^  médecins  mi- 
litaires ont  constaté  une  grande  quantité 
de  fièvres  intermittentes  à  type  tierce,  ca- 
ractérisées par  leur  ténacité  et  les  com- 
plications   d'anémie   profonde  a^ec  en- 
gorgement de  la  rate  et  tous  les  signes 
de  la  cachexie  palustre.  La  plupart  des 
bommes  ont  eu  plusieurs  récidÎTes.  De 
même  que  le  mois  précédent  les  affections 
rhumatismales  continuent  à  se  montrer 
avec  une  fréquence  et  une  gravité  tout  à 
fait  insolites.  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas 
on  trouve    des  complications  cardiaques 
etquelqnes  cas  de  rhumatisme  cérébral. 

Rouen.  — -  Les  cas  de  fièvre  typhoïde 
commencent  à  diminuer  ainsi  que  les  cas 
de  diarrhée  et  d'entérite.  La  constitution 
médicale  est  toujours  remarquable  par 
la  grande  quantité  de  rhumatismes  arti- 
culaires aigus  avec  complications  cardia- 
ques. Pas  de  fièvres  éruptives. 

Havre,  —  Très-peu  de  fièvres  éruptives 
et  d'affections  des  voies  respiratoires.  Les 
affections  aibdominales  sont  d'une  fré- 
quence plus  qu'ordinaire.  Elles  se  carac- 
térisent par  de  l'embarras  gastro-intesti- 
nal dans  Tâge  adulte^  et  par  de  la  diarrhée 
cholérifonne,  souvent  funeste,  chez  les 
«ofuits. 

I^on.  «—  Les  fièvres  typhoïdes  ont  un 
peu  diminue.  Très-grande  fréquence  des 
affisctions  des  voies  digestives. 

Bordeaux.  —  Mortalité  générale  faible, 
quelques  cas  de  varicelle.  L'épidémie  de 
rougeole  touche  à  sa  fin.  Petit  nombre 
d'angines  diphthéritiques.  M.  Gintrac  a 
Kmarqué,  en  assez  graad  nombre^  des  ac- 
cidents chez  les  malades  atteints  d'affec- 
tions cardiaques  ancienses.  Les  entérites 
amples  sont  très-nombreuses^  les  cas  de 
du>léra  infantile  très-fréquents  chez  les 
^ants  mal  nourris.  DevK  ou  trois  cas  de 
tholéra  nostras.  Ehumatismes  articulaires 
toujours  fréquents. 

Londres.  —  La  température  est  trè&- 
âevée  et  le  temps  très-sec,  pas  de  pluie. 
La  diarrhée  qui  avait  commencé  à  devenir 
^-fréquente  à  la  fin  du  mois  dernier 
^ent  de  plus  en  plus  fréquente  et 
pernicieuse  :  on  a  compté  jusqu'à  389 
i^fks  par  diarrhées,  à  Londres,  dans  une 
Mie  semaine.  Les  scarlatines  continuent 


avec  une  prédominance  marquée,  les  co« 
queluches  diminuent  un  peu.  La  morta- 
lité générale  n'est  pas  très-élevée. 

Dublin»  — •  La  mortalité  est  toujours 
élevée  surtout  par  la  scarlatine.  Au  com- 
mencement de  juillet  il  y  avait  un  certain 
nombre  de  fièvres  typhoïdes,  mais  elles 
deviennent  moins  graves  à  la  fin  du  mois. 
Les  diarrhées  commencent  à  acquérir  une 
plus  grande  fréquence  ainsi  qu'une  mor- 
talité plus  forte.  Température  élevée. 

Belfast,  —  L'épidéinie  de  variole  con- 
tinue et  fournit  le  dixième  de  la  morta- 
lité générale.  Les  diarrhées  commencent 
à  occasionner  aussi  un  certain  nombre  de 
décès. 

Août.  —  Paris.  —  La  température 
moyenne  est  un  peu  diminuée^  48^  4  ;  sé- 
cheresse considérable,  prédominance  des 
vents  d'ouest;  mais  les  variations' de  tem- 
pérature sont  moins  grandes,  très-peu  de 
pluies,  la  hauteur  au  pluviomètre  n'est  que 
de  24°^  4  et  la  hauteur  moyenne  du  ba- 
romètre de  766""*  3. 

Les  affections  diphthéritiques  ont  pré- 
senté une  fréquence  inusitée  en  cette  sai- 
son et  une  mortalité  excessivesur  le  croup. 
La  fièvre  typhoïde  s'est  brusquement  re* 
levée  à  la  fin  de  l'été,,  surtout  la  forme 
muqueuse,  maissansatteindre  en  fréquence 
ni  en  gravité  la  moyenne  des  années  pré- 
cédentes. Différents  traitements  ont  été 
employés  contre  cette  affection  ;  nous  nous 
proposons  de  les  aiialyser  et  d'en  donner 
les  résultats  dans  un  chapitre  spécial  à 
la  suite  de  cette  étude  sur  la  constitution 
médicale.  Les  rhumatismes  articulaires 
deviennent  un  peu  moins  fréquents,  mais 
les  pneumonies  conservent  une  moyenne 
supérieure  à  celle  des  années  précédentes. 
Les  entérites  et  les  diarrhées  n'offrent  rien 
de  particulier  à  signaler. 

Rouen»  —  Deux  cas  de  choléra  spora- 
dique  ont  parfaitement  guéri.  Les  fièvres 
typhoïdes  deviennent  de  plus  en  pins 
rares.  Pas  un  seul  cas  de  variole.  Rhuma- 
tismes articulaires  toujours  assez  fréquents. 
Les  affections  des  voies  digestives  sont 
très-rares. 

Havre.  —  Les  affections  abdominales 
présentent  toujours  une  certaine  fréquence» 
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moins  cependant  que  pendant  le  mois  de 
juillet.  Les  fièvres  typhoïdes  deviennent 
plus  communes  et  se  caractérient,  ce  qui 
permet  à  M.  Lecadre  d'user  avec  beaucoup 
de  succès  du  sulfate  de  quinine. 

Bordeaux.  —  Les  rhumatismes  articu- 
laires aigus  sont  toujours  très-frëquents. 
Les  entérites  et  le  choléra  infantile  sont 
très-nombreux,  mais  sans  présenter  une 
grande  mortalité.  La  fièvre  typhoïde  fait 
son  apparition  en  ville  et  surtout  dans  les 
villages  voisins»  sans  cependant  présenter 
de  foyers  bien  certains  et  bien  limités. 
Elle  affecte,  en  général,  la  forme  adynami- 
que  et  bénigne.  Quelques  essais  de  trai- 
tement par  les  bains  froids  donnent  de 
bons  résultats.  Dans  une  localité  voisine 
de  Bordeaux,  la  fièvre  typhoïde  afiecte  la 
forme  ataxique  et  donne  une  proportion 
assez  considérable  de  décès. 

Londres.  —  Le  nombre  des  diarrhées 
devient  de  moins  en  moins  considéra- 
ble et  les  décès  par  cette  maladie  ne  s'é- 
lèvent plus  qu'à  cent  pendant  la  dernière 
semaine.  Par  contre  l'épidémie  de  scarla- 
tine s'accentue  davantage  et  tend,  à  la  fin 
du  mois,  à  prendre  des  proportions  con- 
sidérables. La  mortalité  générale  n'est  pas 
élevée.  La  température  a  baissé  d'une 
manière  sensible.  Température  moyenne, 
<I6  à  48^  centigrades.  Fortes  pluies. 

Dublin.  —  Là  scarlatine,  qui  avait 
baissé  à  Dublin  pendant  le  mois  de  juillet, 
redevient  plus  fréquente  et  plus  meur- 
trière; on  y  signale  aussi  un  certain  nom- 
bre d'entérites  et  de  fièvres  typhoïdes,  ainsi 
que  quelques  cas  d'affections  diphthériti- 
ques.  La  mortalité  générale  y  est  assez 
élevée. 

Belfast.  —  Toujours  de  nombreux  cas 
de  variole  et  de  nombreux  décès.  La  scar- 
latine y  fait  aussi  d'assez  grands  ravages. 
Peu  de  fièvres  typhoïdes.  La  mortalité 
générale  y  est  considérable. 

A  Limerick,  il  y  a  depuis  quelque  temps 
une  véritable  épidémie  de  scarlatine  quoi- 
que la  mortalité  n'y  soit  pas  très-élevée. 

Septembhb.  —  Paris ^  —  La  tempéra- 
ture est  assez  égale  et  la  moyenne  de  4  6^4  ; 
les  vents  d'ouest  et  du  sud  ont  prédominé. 
La  hauteur  moyenne  du  baromètre  est 


égale  à  751^^8  et  la  quantité  de  pluie 
plus  iorte  que  les  mois  précédents  et  que 
les  années  précédentes  à  pareille  époque. 
La  hauteur  au  pluviomètre  pour  le  mois> 

a  été  de  68"«  4 . 

Les  pleurésies  et  les  rhumatismes  ont 
continué  à  se  montrer  avec  une  fréquence 
exceptionnelle,  ainsi  que  toutes  les  afiec^ 
tiens  qui  dérivent  delà  diathèse  rhumatis- 
male. Les  affections  diphthéritiques  con- 
tinuent à  présenter  la  même  gravité  et 
presque  exclusivement  chez  les  enfants.  La 
mortalité  par  cette  maladie  est  presque 
le  double  de  celle  du  mois  d'août,  quoi>- 
que  présentant  déjà  le  mois  dernier  un 
assez  grand  degré  de  fréquence.  Les  pneu>- 
monies  ont  beaucoup  diminué  et  les  fièvres 
typhoïdes  ne  se  montrent  que  dans  quel- 
ques cas  isolés.  La  fin  de  l'été  a  été  ca- 
ractérisée par  un  certain  nombre  de 
dysenteries,  mais  plutôt  dans  le  mois 
d*août  que  dans  le  mois  de  septembre. 

Senlis.  —  Les  fièvres  typhoïdes,  qui  se 
montraient  toujours  très-tréquentes  à  cette 
époque  de  l'année  à  Senlis  et  dans  les 
environs,  n'ont  présenté  cette  année  qu'un 
très-petit  nombre  de  cas  et  surtout  la  forme 

muqueuse. 

Loutres.  —  II  y  a  eu  pendant  ce  mois 
une  petite  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  à 
forme  muqueuse  avec  phénomènes  gastri- 
ques très-accentués.  La  médication  par 
les  bains  tièdes  a  donné  des  résultats  excel- 
lents. Beaucoup  d'affections  rhumatis^ 
maies  pendant  toute  l'année. 

Rouen.  —  La  fièvre  typhoïde  n'est  plus 
représentée  que  par  quelques  cas  isolés. 
Très-peu  d'affectionsdes  voies  respiratoires, 
pas  de  fièvres  éruptives.  Les  rhumatismes 
se  présentent  encore  en  assez  grand  nombre* 

Havre.  —  Les  affections  abdominales 
disparaissent.  A  la  suite  de  variations  assez 
brusques  de  température  à  la  fin  du  mois, 
les  affections  des  voies  respiratoires  et 
I  surtout  les  bronchites  et  les  pneumonies 
commencent  à  se  montrer. 

Bordeaux  —  La  fièvre  typhoïde  con- 
tinue à  se  montrer  avec  la  forme  adynamî- 
que.  Les  fièvres  intermittentes  deviennent 
plus  nombreuses.  Les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  sont  assez  fréquents;  c'est  la 
forme  subaiguê  qui  domine* 
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Londres,  — Par  suite  d'une  température 
plus  élevée  pendant  les  pretniers  jours  de 
septembre,  la  diarrhée  -dubit  une  légère 
recrud'2scence  au  commencement  du  mots; 
mais  cet  état  ne  dure  qu'une  semaine  et 
le  nombre  des  cas  diminue  progressivement 
pour  disparaître  presque  entièrement  à  la 
fin  du  mois.  Par  contre  la  scarlatine  prend 
des  proportions  plus  fortes,  isurtout  pendant 
la  3^  semaine,  où  le  chiffre  des  décès  par 
cette  seule  maladie  atteint  407  pour  la 
semaine.  Les  autres  affections  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Température  moyenne, 
43  à  la""  —  fortes  pluies.  Vent  de  louest 
et  du  8ud-ouest« 

/>tiMin.  —  Les  scarlatines  continuent 


présenter  de  yéritable  épidémie  ;  dans  la 
plupart  des  cas  il  y  a  eu  complication 
d'hémorrhagie  intestinale  sans  que  pour 
cela  la  mortalité  se  soit  augmentée.  Les 
phlegmasies  thoraciques  commencent  à 
devenir  plus  fréquentes. 

Havre.  —  Les  affections  des  voies  res- 
piratoires, bronchites  et  pneumonies,  qui 
avaient  commencé  à  se  montrer  à  la 
suite  des  variations  brusques  de  tempé- 
rature du  mois  dernier,  deviennent  plus 
fréquentes,  mais  sans  présenter  beaucoup 
de  gravité. 

Bordeaux.  —  Beaucoup  de  névralgies. 
Cas  plus  nombreux  de  pneumonies.  Quel- 
ques pleurésies,  dont  un  certain  nombre 


à  présenter  une  fréquence  et  une  morta-  traitées  avec  succès  par  la  tboracentèse. 


lité  exceptionnelles.  Quelques  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

BelfatL  -*-  La  variole  y  continue  ses 
ravages»  La  scarlatine  y  est  aussi  très-fré- 
quente et  très-meurtrière.  La  diarrhée  a 
aussi,  pendant  deux  semaines,  sévi  avec 
une  certaine  fréquence  et  occasionné  de 
nombreux  décès  chez  les  enfants* 

Octobre.  —  Paris.  —  Le  temps  a  été 
plus  beau  et  plus  sec  que  pendant  le  mois 
de  septembre.  La  température  s'est  main- 
tenue à  un  degré  assez  élevé  et  les  varia* 
tions  entre  les  maxima  et  les  minima  peu 
considérables.  Aussi  les  bronchites  et 
les  pneumonies  ont«elles  été  moins  fré^ 
qaentes  et  moins  graves  qu'elles  ne  le 
sont  généralement  à  cette  période  de 
Tannée.  Des  affections  diphthéritiques 
ont  continué  à  sévir,  mais  avec  une  mor- 
talité plutôt  un  peu  plus  faible  que  le 
mois  précédent.  Les  fièvres  typhoïdes  se 
montrent  toujours  en  nombre  assee  res- 
treint, la  plupart  présentaient  une  forme 
plas  sérieuse  et  des  accidents  plus  grand» 
que  dans  le  mois  de  septembre.  Plusieurs 
cas  d'érysipèles^  mais  le  plus  grand  nom- 
bre sans  complication.  Les  affections  rhu- 
matismales sont  encore  très«communes, 
mais  leur  nombre  tend  à  baisser  de  jour 
en  jour.  En  général  la  mortalité  n'est 
pas  très -élevée.  Quelques  grippes  et  quel- 
ques bronchites. 

Rouen.  —  Le  nombre  des  fièvres  ty- 
phoïdes a  un  peu  augmenté,  mais  sans 


Angleterre.  ^  L*épidémie  de  scarlatine^ 
qui  jusqu'à  présent  paraissait  vouloir  se 
localiser  à  Londres,  à  Dublin  et  à  Belfast, 
tend  à  se  généraliser  dans  toutes  les  villes 
importantes  de  l'Angleterre.  Dans  les 
quinze  villes  principales  de  ce  pays^  la 
mortalité  par  cette  maladie  a  dépassé 
trois  cents  par  semaine.  Les  villes  les 
plus  éprouvées  sont  Liverpool,  Dublin  et 
Londres. 

A  Birmingham  il  y  a  une  assez  grande 
quantité  de  varioles  assez  graves. 

Les  diarrhées  ont  complètement  cessé  à 
Londres. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  rares  et  béni- 
gnes dans  toute  l'Angleterre. 

NoYEMBEE.  —  Pans.  —  Le  temps  a 
été  très-pluvieux  et  très- variable.  Tem* 
pêtes  assez  fréquentes  et  quelques  gelées. 
Sur  les  côtes  il  y  a  eu  de  très-fortes 
bourrasques  surtout  à  la  fio  du  mois. 

Par  suite  des  variations  de  temps  les 
grippes  et  les  bronchites  ont  été  très- 
fréquentes.  Chez  les  vieillards  les  bron- 
chites ont  présenté  une  certaine  gravité. 
Les  peumonies  se  sont  aussi  présentées  en 
nombre  plus  considérable  que  Tannée 
dernière  à  pareille  époque.  La  fièvre 
typhoïde  se  présente  avec  moins  de  fré- 
quence que  pendant  le  mois  précédent  ; 
mais  les  cas  sont  généralement  plus  graves 
et  prennent  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  la  fortaie  ataxique.  Très-peu  de 
fièvres  éruptives.  Cas  plus  fréquents  d'é*-. 
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rysipèle  au  commencement,  mais  décrois- 
sance sensible  du  nombre  des  cas  à  partir 
de  la  troisième  semaine.  Le  rhumatisme 
articulaire  devient  de  moins  en  moins 
fréquent,  mais  chez  les  rhumatisants  les 
douleurs  sont  très-communes,  et  les  sciati- 
ques  se  voient  en  asses  grand  nombre. 
Fréquence  assez  grande  des  laryngites  et 
des  amygdalites* 

Havre.  —  Les  affections  des  voies  res- 
piratoires sont  toujours  très«fréquentes. 
Les  bronchites  ne  sont  pas  très-graves, 
mais  les  pneumonies  présentent  une  mor- 
talité assez  élevée. 

Angleterre.  —  L'épidémiede  scarlatine, 
tout  en  diminuant  dans  les  principales 
Tilles  de  TÂngleterre,  fait  encore  de  nom- 
breuses victimes. 

Londres.  —  La  mortalité  par  la  scar- 
latine est  de  cent  environ  par  semaine. 

Dublin.  «*  L'épidémie  reste  stationnaire 
pendant  le  mois  de  novembre.  La  dixième 
partie  des  décès  est  encore  due  i  la  scar- 
latine. 

Belfast.  -—  Il  y  a  plutôt  recrudescence 
de  l'épidémie  de  scarlatine,  on  peut  attri- 
buer près  de  50  pour  cent  des  décès  à  cette 
maladie. 

Birmingham.  —  Il  y  a  toujours  un 
grand  nombre  de  varioles  très*confluentes 
et  trèfr-graves  dans  la  plupart  des  cas. 

Décbmbrb.  «—  Paris Le  froid  com- 
mence à  devenir  plus  sensible;  pluies 
pendant  la  première  moitié  du  mois  et 
quelques  tempêtes.  A  partir  du  milieu  du 
mois  le  temps  se  met  à  la  neige  et  il  en 
tombe  de  grandes  quantités  surtout  dans  le 
nord  de  Paris.  • 

Les  grippes  sont  excessivement  fréquen- 
tes, ainsi  que  les  laryngites  et  les  bron- 
chites. Les  emphysémateux  sont  sujets  à 
de  violents  accès  d'oppression.  Les  pneu- 
monies sont  assez  nombreuses,  mais  sans 
présenter  une  plus  grande  mortalité  que 
Tannée  dernière  à  pareille  époque. 

Quelques  cas  de  variole  commencent  à 
se  montrer,  mais  sans  caractère  épidémi- 
que.  Pas  de  scarlatine  et  petit  nombre  de 
rougeoles.  Les  affections  diphthéritiques 
et  le  croup  ne  présentent  pas  une  fré- 
quence très-grande,  mais  avec  mortalité 


relative  considérable.  D'une  manière  gé- 
nérale le  nombre  des  décès  est  plus  consi- 
dérable  à  Paris  qu'il  ne  l'était  Tannée 
dernière  h  pareille  époque. 

Pour  la  province  et  l'étranger,  je  n'ai 
pas  encore  reçu  les  renseignements  du 
mois  de  décembre;  je  me  propose  de  les 
donner  dans  la  seconde  partie  de  cette 
étude.  Cette  seconde  partie  sera  consacrée 
à  Tétude  analytique  des  principaux  trai- 
tements mis  en  usage  dans  les  hôpitaux 
pendant  Tannée  4874. 

Dans  le  courant  de  Tannée  4875,  je  me 
propose  de  donner  chaque  mois  le  bulletin 
de  la  constitution  médicale  pendant  le 
mois  précédent;mais  pour  que  ce  bulletin 
présente  un  intérêt,  il  faudrait  qu'un  cer- 
tain nombre  de  médecins  voulussent  (bien 
m'envoyer  chaque  fin  de  mois,  ou  au  plus 
tard  les  trois  premiers  jours  du  mois  sui- 
vant, les  renseignements  sur  la  constitution 
médicale. 

(A  suivre,) 

D'P.  GàDiBR. 


OBBT^TBZQVa. 

De  racoouchement  prématuré 

artificiel. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  est 
la  plus  belle  conquête  que  Tort  obstétrical 
ait  fait  depuis  Tinvention  du  forceps. 
Comme  cet  instrument,  il  sauvegarde  la 
vie  de  la  mère  et  la  vie  de  Tenfant.  En 
outre,il  a  cet  avantage  sur  le  forceps  d'être 
mis  en  usage  dans  des  cas  où  cet  instru- 
ment ne  pourrait  être  employé  sans  danger 
de  mort  pour  Tenfant  et  de  graves  lésions 
pour  la  mère  ;  dans  les  angusties  pelvien* 
nés  considérables,  par  exemple^  Taccou- 
chement  prématuré  artificiel  a  encore  un 
avantage  immense  sur  le  forceps,  c'est  qu*il 
prédispose  la  femme  qui  y  a  été  soumise 
à  accoucher  spontanément,  à  ses  grossesses 
subséquentes,  au  terme  de  la  gestation 
auquel  on  Tavait  fait  accoucher  précédem- 
ment (Ob.  1  et  47).  La  matrice  s'habituant' 
à  se  débarrasser  de  son  contenu  à  cette 
époque  de  la  gestation,  comme  cela  à  lieu 
potir  les  avortements  qui  récidivent  tou- 
jours au  même  terme. 
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Ce  futTanglais  Macaulay  qui»  le  pre* 
mier,  en  4  755»  proposa  racconchement  pré- 
maturé artificiel,  pour  un  cas  d'angustie 
pelfienneet  lexécutaen  1756, les  accou- 
cheurs les  plus  autorisés  d^Ângleterre  ayant 
décidé  que  cette  opération  devait  être  pra- 
tiquée lorsque  Fenfant  était  yiable. 

Déjà,  cependant,  quelque  chose  d'ana- 
logue, l'accouchement  forcé,  avait  été  exé- 
cuté en  France  par  Louise  Bourgois,  sage- 
femme  de  Marie  de  Médicis,  et  par  Guil- 
meau  dans  les  cas  d*insertion  du  placenta 
sur  le  col  utérin.  C'est  parce  procédé^  qu'en 
4599}  Guilmeau  sauva  Mme  Simon,  fille 
d'Âmbroise Paré,  atteinte  d'une  hémorrha- 
gie, suite  de  l'implantation  du  placenta  sur 
lecol  utérin.  En  février  1868,  j'eus  recours 
àce  moyen  pour  délivrer  Mme  G...,  atteinte 
d'une  hémorrhagie  grave,  avec  rupture  des 
membranes,  entre  le  fi""  et  le  7*  mois  d'une 
i' grossesse.  Je  donnerai  ailleurs  cette  ob- 
servation avec  tous  ses  détails. 

Puzos  perfectionna  l'accouchement  forcé 
de  façon  à  en  faire  presque  un  accouche- 
ment prématuré  artificiel.  Il  conseille  d'in- 
troduire successivement  dans  l'orifice 
utérin  les  doigts  les  uns  après  les  autres, 
de  procéder  à  cette  introduction  lentement 
et  à  plusieurs  reprises,  laissant  un  temps 
de  repos  eatre  chaque  tentative  d'intro- 
duction. Cette  façon  d'agir  excite  l'utérus 
^  fait  entrer  cet  organe  en  contraction. 
Que  font  de  plus  actuellement  les  dilata- 
teurs mécaniques?  On  pourrait  donc,  avec 
nison,  regarder  Puzos  comme  l'inventeur 
^  l'accouchement  prématuré  artificiel. 
Dans  les  cas  d'hémorrhagies  utérines 
graves  et  compromettant  la  vie  de  la  femme 
enceinte,  cette  façon  d'agir  était  admise 
par  tous  les  praticiens  français  du  com- 
mencement du  i  9*  siècle  y  mais  l'accou- 
dbement  prématuré  artificiel  dans  les  cas 
i'angustie  pelvienne  était  repoussé  comme 
mimoral  par  les  accoucheurs  les  plus  au- 
torisés de  Paris.  Baudelocque»  Capuron, 
6udien,Me8damesLa  Chapelle  etBoivin 
loi  firent  une  opposition  systématique,  le 
confondant  sciemment  avec  l'avortement. 
Cette  pratique  était  déjà  générale  en 
Angleterre,  en  AUemagneetmèmeenltalie, 
{n'en  France  il  n'en  était  question  que 
pour  la  rejeter.  Cependant  quelle  belle  con- 


quête pour  l'obstétrique  I  Par  son  moyen, 
dans  les  cas  où  à  terme  l'on  est  obligé  de 
tuer  Tenfant  (crâniotomie)  ou  trop  sour 
vent  de  voir  succomber  la  mère  (hystéroto* 
mie),  l'on  peut  sauver  la  mère  et  son  en- 
fant en  agissant  à  un  moment  donné. 

L'on  ne  doit,  en  effet,  donner  le  nom 
d'accouchement  prématuré  artificiel  qu'à 
celui  qui  s'exécute  à  une  époque  où  le 
fœtus  est  viable  ;  pratiqué  antérieurement 
à  cette  époque,  ce  n'est  qu'un  avortement, 
avortement  qui  peut  être  nécessaire  dans 
quelques  cas  pour  sauvegarder  la  vie  de 
la  mère,  mais  qui  est  toujours  mortel  pour 
le  fœtus. 

L'autorité  religieuse,  consultée  à  cet 
égard,  a  rendu  une  décision  qui  permet 
l'accouchement  prématuré  artificiel  lors- 
que le  fœtus  est  viable,  mais  qui  s'y  oppose 
lorsqu'il  ne  Test  pas,  vu  que  ce  ne  serait 
alors  qu'un  avortement;  or  si  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  est  licite,  l'avor- 
tement provoqué   ne  l'est  pas. 

Du  reste,  depuis  la  mémorable  discussion 
qui  eut  lieu  en  1852  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  Paris  à  ce  sujet,  discussion  à  la* 
quelle  Cazeaux  prit  tant  de  part,  je  pense 
que  bien  peu  de  médecins  français  rejettent 
encore  une  opération  qui  sauvegarde  le  plus 
souvent  la  vie  de  la  mère  et  de  son  en&nt. 

Dans  les  cas  d'angustie  pelvienne  on  a 
voulu  remplacer  l'accouchement  préma- 
turé artificiel  par  un  amoindrissement  du 
fœtus  quQ  l'on  cherche  &  obtenir  par  un 
régime  spécial.  Ce  régime  consiste  dans 
l'abstinence  d'aliments  féculents  et  l'u- 
sage de  la  viandeget  des  légumes  herbacés. 
Ce  régime  est  basé  sur  ce  qu'Osiander  a 
remarqué  que  les  femmes  pauvres  qui  vi« 
vent  principalement  d'aliments  féculents 
sont  sujettes  à  avoir  de  gros  enfants,  tan- 
dis que  les  femmes  riches  qui  usent  prin- 
cipalement de  viandes  et  de  légumes  her- 
bacés ont  souvent  de  petits  enfants. 

A  ce  régime  on  ajoute  des  saignées  ré- 
pétées, des  bains  tièdes  fréquents,  de  légers 
purgatifs  et  des  préparations  iodées.  Si  ce 
régime  réussit  quelquefois,  il  échoue  sou- 
vent et  dans  beaucoup  de  cas;  je  suis  per- 
suadé que  le  fœtus  eût  été  petit  sans  le  ré- 
gime ou  fort  malgré  son  emploi  et  qu'il 
n'y  a  eu  que  simple  coïncidence. 
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Voici  nn  exemple  de  chacun  de  ces  faits: 

4«  Mme  R...,  de  Rennes,  a  la  tête  grosse 
et  les  épaules  larges,  son  mari  présente 
la  même  conformation  ;  le  diamètre  antéro- 
supérieur  du  détroit  supérieur  du  bassin 
de  cette  dame  n'a  pas  tout  à  fait  dix  cen- 
timètres d'étendue.  A  deux  accouchements 
qu'a  eus  cette  dame^  après  un  travail  très- 
long  et  très-pénible,  on  appliqua  le  forceps 
qui  n'amena  que  des  enfants  morts. 

Deyenue  enceinte  une  troisième  fois,elle 
fut  soumise  au  régime  et  au  traitement  pré- 
cité; arrivée  à  son  terme  il  fallut  encore  ap* 
pliquer  le  forceps.  Le  foetus^  qui  était  aussi 
fort  que  les  deux  précédents,  mourut  pen- 
dant l'extraction  qui  fut  pénible  comme 
aux  autres  accouchements. 

%^  Mme  L...  de  Brisy,  petite  femme 
grêle  dont  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieur  n'a  que  95  millimètres 
d'étendue,  fut^  à  ses  trois  premiers  accou- 
chements débarrassée  avec  le  forceps  par 
moi  et  son  médecin  ordinaire,  feu  Malhère. 
A  chaque  accouchement,  nous  fûmes  obli- 
gés de  tirer  simultanément  sur  le  forceps 
etn' obtînmes  jamaisque  Ses  enfants  morts. 
Nous  lui  conseillâmes,  en  cas  d'une  nou- 
Telle  grossesse,  Taccouchement  prématuré 
artificiel  comme  moyen  d'obtenir  un  en- 
-fant  Tivant.  En  effet^une  quatrième  gros- 
sesse ne  tarda  pas.  Cette  dame  ne  changea 
rien  à  son  régime  ordinaire  et  ne  voulut 
pas  se  soumettre  à  l'accouchement  préma- 
turé artificiel  ;  arrivée  à  son  terme  elle  ac- 
coucha spontanément  d*tine  très-petite 
fille  vivante,  venue  en  2*  position  du  siège, 
une  demi-heure  après  Aon  ai  rivée. 

Si  dans  ce  cas  Ton  avait  eu  recours  au 
traitement  précité  on  eût  conclu,  mais 
h.  tort,  que  ce  traitement  avait  été  pour 
quelque  chose  dans  la  petitesse  de  l'en- 
fant; car  il  n'y  aurait  eu  que  simple  coïn- 
cidence. 

'    Cas  dam  lesquels  raccouchement  pré- 
maturé artificiel  a  été  conseillé  : 

l<>Dans  les  rétrécissements  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  toutes  les  fois  que  le 
diamètre  antéro-postérieur  varie  de  6 
centimètres  à  95  millimclres,  déformation 
commune  dans  les  bassins  rachitiques. 
Généralement,  lorsque  les  diamètres  du 


détroit  supérieur  sont  rétrécis,  les  diamè- 
tres du  détroit  inférieur  sont  agrandis. 

9!^  Dans  les  rétrécissements  du  détroit 
inférieur,  lorsque  le  diamètre  transverse 
varie  entre  6  centimètres  et  95  milli- 
mètres, vice  commun  dans  les  bassins  co- 
niques et  dans  les  bassins  ostéomalaxes. — 
Dans  ces  derniers,  qui  sont  généralement 
pyramidaux,  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  détroit  supérieurest  élargi,  les  obliques 
et  le  transverse  rétrécis;  mais  comme  les 
branches  horizontales  des  pubis  se  sont 
rapprochées  l'une  de  l'autre,  pour  donner 
la  forme  pyramidale  au  détroit  supérieur, 
rallongement  du  diamètre  antéro-posté- 
rieur est  illusoire. 

Dans  les  bassins  coniques  le  détroit  su- 
périeur est  généralement  agrandi.  / 

3^  Dans  les  rétrécissements  de  l'excava- 
tion pelvienne  ces  rétrécissements  ont 
pour  cause:  1»  le  rachitisme  qui  produit 
l'aplatissement  et  même  la  convexité  de 
la  face  antérieure  du  sacrum  ;8o  des  tu- 
meurs osseuses,  fibreuses  ou  de  toute  autre 
nature  que  l'on  ne  peut  ni  extraire,  ni 
vider,  ni  déplacer  et  qui  ne  laissent  pas  au 
canal  pelvien  la  largeur  voulue  pour  le 
passage  du  fœtus  (Obs.  40). 

4*  Dans  l'angustie  occasionnée  par  une 
fracture  de  la  branche  horizontale  des 
pubis  et  de  la  branche  ischiopubienne.— 
Dans  le  seul  cas  que  j'ai  observé,ce  fut  avec 
une  extrême  difficulté  que  je  parvins  à 
extraire  le  fœtus  qui  mourut  pendant  la 
manœuvre  du  forceps. 

5o  Dans  Tangustie  absolue  congéniale 
portant  sur  toutes  les  parties  du  bassin, 
sans  aucune  déformation.  —  Ce  y! ce  est 
la  conséquence  d'une  malformation,  la 
femme  naissant  avec  un  bassin  qui  doit 
être,  ou  normal,  ou  trop  grand,  ou  trop 
pétition  conique,  etc.  ,comme  elle  doit  avoir 
tel  pied,  telle  main,  etc.  On  trouve  géné- 
ralement ce  genre  d'angustie  chez  de  très- 
petites  femmes  bien  proportionnées,  du 
reste,  dans  toutes  leurs  parties;  ce  sont  de 
vraies  miniatures,  et  chez  de  grandes 
femmes  qui  n'ont  pas  de  hanches  et  qui 
sont  dites  en  asperge.  Ce  vice  de  confoi^ 
mation  n*est  généralement  reconnu  qu'au 
premier  accouchement.  Naegelé  possède 
trois  de  ces  bassins  qui  ont  trois  centt- 
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mètres  de  moins  à  tous  leurs  diamèlres. 
Dans  ces  bassins  Taccoucbement  est  plus 
difficile  que  dans  beaucoup  de  bassins  ra- 
chitiquesy  ostéomalaxes  ou  obliques-o^a- 
laires,  tu  que  ceui-ci  conservent  quelque- 
fois leur  circonférence  normale  et  que  si 
un  ou  plusieurs  diamètres  sont  rétrécis,  les 
autres  sont  élargis,  ce  qui  permet  au  fœtus 
de  se  mouler  sur  la  forme »du  bassin,  tandis 
que  dans  Tétroitesse  .absolue,  tous  les  dia- 
mètres étant  rétrécis,  le  fœtus  ne  peut  pas- 
ser, raccouche  plusieurs  femmes  qui 
présentent  légèrement  ce  vice  de  confor- 
mation; elles  accouchent  lentement  mais 
spontanément  lorsque  le  fœtus  est  du  sexe 
féminin  ;  mais  lorsqu'il  est  du  seie  mas- 
culin, après  avoir  attendu  la  terminaison 
spontanée  aussi  longtemps  que  possible,  je 
sois  dbligé  d'appliquer  le  forceps.  Tous  les 
accoucheurs  ont  dû  trouver  des  cas  sem- 
blables. Cette  différence  relative  aux  sexes 
tient  au  volume  plus  considérable  de  la 
tête  chez  les  garçons. 

6*  Dans  les  cas  de  bassins  obliques  ova- 
laires,  soit  de  Naegelé,  soit  de  Lenoir,  si  le 
côté  non  déformé  n'a  pas  les  dimensions 
Toulues  pour  le  passage  d'un  fœtus  à 
terme,  soitqullse  présente  naturellement 
de  ce  côté  ou  qu*on  Ty  ait  fait  venir  par  une 
irersion  podalique.  —  La  version,  pour  le 
dire  en  passant,  est  dans  les  bassins  rétré- 
cis une  mauvaise  méthode;  car  elle  expose 
à  la  détroncation  du  fœtus  ou  à  la  perfo- 
ration du  crftne  par  sa  base,  ce  qui  n'est 
pe«  facile,  je  le  sais  par  expérience;  la 
Tersion  pelvienne  ne  convient  qu'avec  un 
bassin  oblique  ovalaire  dont  le  côté  non 
déformé  peut  laisser  sortir  le  fœtus;  dans 
tous  les  autres  cas,  si  le  forceps  est  appli» 
cable  il  faut  y  recourir. 

Ici  comme  dans  Tangustie  absolue  sans 
déformation,  il  est  rare  que  Ton  puisse 
suffisamment  apprécier  le  vice  de  confor- 
mation avant  un  premier  accouchement. 
Il  faut  se  rappeler  que  Lamotte,  Van 
Swielen  et  autres  ont  dit  que  si  la  main  fer- 
mée ne  peut  traverser  le  bassin,  le  fœtus 
ne  peut  en  sortir  vivant. 

7^  JLors  de  vomissements  incoercibles 
portés  au  point  de  menacer  la  vie  de  la 
mère;  c'est-à-dire  lorsque  la  femme  ne 
garde  aucun  aliment,  soit  solide,  soit  li- 


quide, qu'elle  maigrit,  qu'elle  a  de  la 
fièvre  et  Thaleine  fétide.  —  Cet  état  a 
quelquefois  exigé  Tavortement  provoqué. 
Souvent  la  nature  indique  elle-même  que 
l'accouchement  est  le  meilleur  moyen  de 
sauver  la  mère  et  le  fœtus^  en  provoquant 
un  accouchement  spontané  avant  terme; 
car  les  vomissements  cessent  immédiate- 
ment. Il  en  est  de  même  si  le  fœtus  vient 
à  mourir  dans  le  sein  de  la  mère  et  qu'un 
avortement  en  soit  la  conséquence. 

80  Dans  l'éclampsie  et  les  hémorrhagies 
utérines. —  Ces  deux  maladies,  arrivées 
à  un  certain  degré,  menacent  la  vie  de  la 
mère  et  celle  du  fœtus;  ici,  comme  pour 
les  vomissements  incoercibles  de  la  gros- 
sesse, l'organisme  indique  à  l'homme  de 
l'arty  la  conduite  à  suivre  :  souvent,  en 
effet»  sous  Tinfluence  de  ces  maladies  le 
travail  se  déclare;  la  nature  sachant  bien 
que  l'accouchement  est  le  meilleur  moyen 
de  sauver  la  mère  et  l'enfant. 

Quoiqu'il  arrive  de  voir  l'éclampsie 
continuer  après  l'expulsion  de  la  totalité 
de  l'œuf,  le  plus  ordinairement  cette  af- 
freuse maladie  est  enrayée  par  l'accou- 
chement, même  lorsqu'elle  est  accompa- 
gnée d'albuminurie. 

(Voir  les  observations  d'éclampsie  que 
j'ai  publiées  dans  la  Revue  de  thérapeuii'- 
que  médico-chirurgicale^  année  4868.) 

L'hémorrhagie,  surtout  celle  qui  dépend 
de  l'insertion  du  placenta  sur  ou  aux  en- 
virons du  col  utérin,  n'est  pas  complète- 
ment enrayée  par  l'expulsion  de  la  totalité 
de  l'œuf.  La  région  de  l'utérus  (le  col)  ou 
le  placenta  est  inséré  ne  se  contractant 
que  très-faiblement  après  l'accouchement, 
comparativement  au  fond  de  l'organe  ;mai8 
rhémorrhagie  post  partum  est  d'autant 
moins  abondante  que  lagrossesse  est  moins 
avancée,  les  vaisseaux  utérins  étant  moins 
hypertrophiés  qu'au  terme  de  la  gestation; 
en  outre,  moins  la  femme  aura  perdu  de 
sang  avant  son  accouchement,  mieux  elle 
supportera  l'hémorrhagie  qui  suit  la  par^ 
turition. 

Dans  ces  deux  maladies  le  commence* 
ment  de  travail  que  la  nature  détermine 
favorise  singulièrement  l'accouchement 
forcé,  suivant  la  méthode  de  Puzos  etrem* 
ploi  des  dilatateurs. 
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9^  En  présence  de  maladies  dont  la 
grossesse  peut  accélérer  la  terminaison 
funeste,  qu'elles  soient  antérieures  à  la 
grossesse  ou  qu'elles  ne  se  soient  dévelop- 
pées que  postérieurement  à  cetétat*-— Ces 
maladies  sont  principalement  les  anévris- 
mes  du  cœur  et  des  gros  Taîsseaux,  Thy- 
drothorax,  les  dyspnées  considérables, 
qu'elles  soient  produites  par  une  maladie 
ou  par  le  développement  exagéré  de  Tu- 
térus  ou  par  une  mauvaise  conformation; 
toutes  les  fois  que  la  femme  est  menacée 
d'asphyxie,  l'ictère  grave  malin  épidémi- 
que  ou  non  qui  tue  la  mère  et  son  fœtus, 
d'après  les  observations  de  MM.  les  doc- 
teurs Douille,  Charpentier  et  Bardinet. 
L'ascite  a  été  considérée  par  quelques  pra- 
ticiens comme  réclamant  l'accouchement 
jirématuré  artificiel;  mais  il  est  préférable 
de  recourir  à  la  paracentèse  aussi  souvent 
qu'il  sera  nécessaire.  On  l'a  aussi  conseillé 
dans  rhydramnios,  par  suite  de  la  gène 
qu'elle  apporte  à  la  respiration  et  à  la  cir- 
culation; mais  le  plus  ordinairement^  du 
moins  dans  tous  les  cas  que  j*ai  eu  occa- 
sion d'observer,  Tutérus  entre  spontané- 
ment en  contraction  aussitôt  qu'il  ne  peut 
plus  s'hypertrophier  et  le  travail  se  dé- 
clare. Lorsque  l'hydramnîos  débute  dès 
le  commencement  de  la  grossesse,  j'ai  vu 
plusieurs  fois  l'utérus  présenter  dès  4  mois 
i\i  de  grossesse  un  volume  plus  considé- 
rable qu'au  terme  d'une  grossesse  normale 
et  le  travail  se  déclarer  à  cette  époque. 

4  0®  Lorsque  l'on  a  à  craindre  la  mort 
intra-utérine  du  fœtus  avant  le  terme  or- 
dinaire de  la  grossesse. 

Plusieurs  causes  peuvent,  dans  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse,  faire  mourir 
le  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  telles 
sont  : 

A.  La  syphilis  constitutionnelle  du  père 
ou  de  la  mère.  Il  est  possible  de  préserver 
l'enfant  de  la  syphilis  congéniale  consti- 
tutionnelle, en  faisant  subir  à  la  mère  pen- 
dant sa  grossesse,  comme  cela  m'est  arrivé 
plusieurs  fois,  un  traitement  anti-syphi- 
litique convenablement  dirigé.  Cette  façon 
d*agir  est  bien  préférable  à  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel  qui  ne  peut 
produire  qu'un  fœtus  syphilitique. 

B.  La  pléthore  générale  et  utérine. 


Quelques  femmes  sentent  dans  le  cou- 
rant des  trois  derniers  mois  de  leur  groi- 
sesse  les  mouvements  de  l'enfant  diminuer 
de  force  et  de  firéquence,  enfin  cesser 
tout  à  fait;  puis  surviennent  les  symptô- 
mes de  la  mort  du  fœtus,  frissons,  fièvre, 
gonflement  des  seins,  perception  du  bal- 
lottement du  fœtus;  si  la  femme  se  couche 
à  droite  elle  sent  un  corps  lourd  qui  se 
porte  de  ce  côté,  et  vice  versa^  etc. 

Si  Ton  saigne  ces  femmes  aussitôt  que  les 
mouvements  du  fœtus  diminuent  de  force 
et  de  fréquence,  ces  mouvements  repa- 
raissent  avec  leur  énergie  normale,  pen- 
dant la  saignée  même  et  le  fœtus  est 
sauvé  :  ce  moyen  très<«imple  dispense  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel. 

C.  L'anémie  de  la  mère. 

Dans  certains  cas  la  mère  n'a  pas  suffi- 
sament  de  vitalité  pour  nourrir  son  fœtus 
jusqu'à  neuf  mois  et  il  meurt  avant  terme 
par  défaut  de  nutrition.  Si,  malgré  l'usage 
d'un  traitement  approprié  à  l'état  de  santé 
de  la  femme,  cette  mort  intra-utérine  se 
renouvelle  plusieurs  fois  de  suite  et  tou- 
jours à  la  même  époque,  alors  que  l'enfant 
est  viable,  je  crois  qu'il  est  du  devoir  du 
médecin  de  procéder  à  Taccouchement 
prématuré  artificiel  un  peu  avant  l'épo* 
que  de  la  mort  du  fœtus.(Yoir  l'observation 
que  j'ai  publiée  dans  la  Bévue  de  théror 
peutique  médico-chirurgicale  en  décembre 

487<.) 

D.  L'enroulement  du  cordon  autour  du 

col  ou  du  tronc  du  fœtus. 

Lorsque  la  compression  est  telle  que  le 
soufQe  du  cordon  est  continu  et  accompa* 
gné  d'accélération  ou  de  diminution  des 
battements  du  cœur  fœtal  et  de  mouve- 
ments organiques  du  fœtus,  la  mort  du 
fœtus  est  imminente. 

M.  le  docteur  Charrier,  auquel  on 
doit  cette  indication  de  l'accouchement 
prématuré  artificiel,  a  publié  l'observation 
d'un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  il  a  sauvé 
le  fœtus  par  l'accouchement  prématuré 
artificiel.  Si  le  soufle  du  cordon  est  seule- 
ment intermittentjil  se  borne  à  le  surveil- 
ler, afin  «l'agir  s'il  devient  continu. 

E.  J.  Simpson  a  eu  recours  à  l'accou- 
chement prématuré  artificiel  chez  une 
femme  dont  tous  les  enfants  naissaient  à 
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tenne  hydrocéphales,  et  il  eut  le  bonheur 
d'obtenir  un  enfant  vivant  et  riable.  (Cli- 
nique obstétricale  de  J.  Simpson^  traduc* 
tien  de  M.  le  D'  ChantreuiK) 

Ce  résultat  doit  engager  à  imiter  Sim- 
pson; mais  à  quel  ftge  le  fœtus  commen- 
ce-t-il  à  présenter  son  hydrocéphalie?  là 
est  la  question?  Peut- être  pourrait-on  s'en 
assurer  par  des  touchers  répétés  pendant 
les  précédentes  grossesses.  Je  croîs  que 
dans  un  cas  semblable  il  sera  très-difficile 
de  trouver  le  moment  précis  où  Taccou- 
chement  artificiel  sera  d'une  utilité  réelle» 

GODEFROT, 
Professenr  2i  VEcoIe  de  médecine  de  Reones. 
(A  êutvre.) 


VmOTXGBHZlI    OKXRUa«ZOâXA 

Ablation  des  tumeurs  pédicu- 
lées  de  la  peau,  au  moyen 
de  la  galvanocaustique  ther-» 
inique. 

II  se  développe  sur  la  peau  et  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  des  tumeurs 
pouvant  acquérir  un  volume  assez  consi- 
dérable et  susceptibles  d'éprouver,  sous 
Tinfluence  des  irritations  produites  par  les 
corps  extérieurs,  des  transformations  qui 
en  nécessitent  l'ablation.  Les  unes,  formées 
par  la  peau  amincie  et  par  un  tissu  con- 
jonctif plus  ou  moins  hypertrophié  et  in- 
filtré d'un  liquide  limpide,  ont  un  aspect 
blanchâtre  et  demi  transparent.  D'autres 
renferment,  en  outre,  une  quantité  de 
tissus  adipeux  suffisante  pour  leur  donner 
le  caractère  de  lipomes.  Dans  certaines  de 
ces  tumeurs  on  trouve  le  système  vascu- 
faire  très-développé.  Lesnœvi  pédicules 
forment  d'abord  une  saillie  ayant  la  colo* 
ration  des  tissus  érectiles  et,  peu  à  peu , 
par  leur  accroissement,  ils  entraînent  la 
peau  et  se  pédiculisent. 

Ces  tumeurs,  en  se  développant,  consti- 
tuent une  difformité  et  sont  quelquefois  la 
cause  d'une  gène  plus  ou  moins  grande, 
SouTent,  la  peau  amincie  et  continuelle- 
ment irritée  par  le  contact  des  vêtements 
ou  des  corps  extérieurs  s'érode,  s'enflamme 


et  se  sillonne  de  fissures  fournissant  un 
suintement  séreux  ou  séro-sanguinolent, 
qui  peut  devenir  très-fétide.  Ces  exhala- 
tions sont,  dans  certains  cas,  la  cause  de 
diminutions  et  d'augmentations  alterna- 
tives. 

Il  s'y  développe  aussi,  quelquefois,  des 
abcès  plus  ou  moins  volumineux  qui  se 
vident  à  l'extérieur  et  dont  la  cavité,  ta- 
pissée d*une  fausse  membrane,  continue  à 
fournir  du  pus.  Enfin,  elles  peuvent  être 
quelquefois  envahies  par  la  dégénéres- 
cence cancéreuse.  Ces  tumeurs  étant  donc 
susceptibles  d'éprouver  des  altérations  et 
des  transformations  variées,  doivent  être 
enlevées  dès  qu'elles  deviennent  une  cause 
de  géne^  de  douleur  ou  de  danger  pour  la 
vie  des  malades. 

Le  traitement  qui  m'a  toujours  réussi, 
est  la  cautérisation  linéaire  pratiquée  avec 
mes  pinces  à  cuvettes,  remplies  de  caus- 
tique ou  la  section  au  moyen  de  la 
gai vano- caustique  termique  dont  je  m'oc- 
cuperai exclusivement  dans  ce  travail. 

La  forme  de  ces  tumeurs  permettant 
d'en  faire  facilement  l'ablation  au  moyen 
de  la  galvano-caustique,  on  les  a  enlevées 
en  employant  Télectricité  dès  que  cet  agent 
a  commencé  à  prendre  place  dans  la  thé- 
rapeutique chirurgicale ,  comme  on  le 
verra  en  lisant  les  trois  observations  sui- 
vantes empruntées  à  l'ouvrage  que  Mid- 
deldorpf  a  publié  en  h  854  : 

Tumeur  en  forme  de  crête  de  coq  déve^ 
loppée  sur  la  tubérosùé pariétale  gauche; 
ablation  au  moyen  de  Panse;  peu  de  sang; 
guérison.  —  Auguste  Gobel,  écolier,  âgé 
de  4  2  ans,  est  admis  à  Thôpital  le  1 9  sep- 
tembre 1853  pour  une  tumeur  plate  et 
pédiculée  qu'il  porte  depuis  deux  ans  sur 
la  tubérosité  pariétale  gauche. 

Mobile,  d'un  rouge  clair,  ayant  la  forme 
d'une  crête  de  coq,  elle  tient  à  la  peau  par 
un  pédicule  de  la  grosseur  d'une  plume  de 
pigeon.  Elle  est  large  comme  une  pièce  de 
deux  gros  sous.  Sa  surface  est  humide  et 
légèrement  suppurante. 

Le  21,  j'en  fais  l'ablation  près  delatête, 
au  moyen  de  l'anse;  très-peu  de  douleur, 
pas  de  sang  sur  le  bord,  mais  un  peu  au 
centre.  Ayant  enlevé  en  partie  la  petite 
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eschare,  il  y  eut  un  écoulement  sanguin 
que  j'arrêtai  immédiatement  en  touchant 
la  surface  aTec  le  cautère  galtanique;  ce 
qui  me  prou*a  qu'il  j  aurait  eu  une  forte 
hémorrbagie,  «ion  l'eût  enlcTée  axec  l'ins- 
Iniment  trancbant.  Pansement  avec  de  la 
charpie;  le  30,  la  plaie  était  cicatrisée,  et 
le  malade  quittait  l'hApital  le  5  octobre 
complètement  guéri.  La  tumeur  était  for- 
mée de  tissu  conjonctif  très-vasculaîre. 

Nœvua  pédicule  au  cou;  ablation  au 
moyen  de  l'anse;  pas  de  sang;  guéfûon. 
—  Mme  Krauîe ,  garde-malade ,  porte 
depuis  un  certain  nombre  d'années  un 
DKrus  au  côté  droit  du  cou.  Cette  tumeur 
molle,  brunâtre,  du  tolume  d'un  petit 


poids,  a  un  pédicule  assez  long.  Je  l'enle- 
vai sans  douleur,  au  moyen  de  l'anse,  le 
31  septembre  1853.  Aucune  trace  de  tang; 
peiile  eschare  jaunAtre  quitoi^ibeau  bout 
de  quelques  jours  sans  suppuration. 

Petite  excroittance  cylindrique  au  ira- 
gus  gauche;  réicction  au  moyen  de  fante; 
pai  d'kémorrhagie.  —  Un  enfant  Agé  de 
quelques  mois  avait  dans  le  voisinage  du 
tr^gus  de  l'oreille  gauche  deux  petites 
eicroisiances  de  la  forme  d'un  doigt,  re- 
couvertes d'une  peau  normale,  dont  la 
plus  grande  était  longue  d'environ  i  mil- 
limètres. Elles  furent  réséquées  au  moyen 
de  l'anse,  le  ft  janvier  1S54,sanB  aucune 
trace  d'hémorrhagie. 


Les  trois  opérations  que  je  viens  de  rap- 
porter, ont  été  faites  avec  le  serre-nœud 
galvanique.  Ce  sont  les  seuls  faits  que  j'ai 
recueillis  en  parcourant  les  travaux  pu- 
bliés sur  ce  sujet.  De  mon  cAléjje  n'ai  re- 
laté que  ceux  sur  lesquels  j'avais  des  notes 
suffisantes  et  des  dessins  donnant  une  idée 
exacte  de  ces  productions  pathologiques. 

Papillômet  de  la  peau  développés  à  la 
région  postérieure  du  cou;  ablation  faite 
avec  le  sécateur  galvanique;  guériton.  — 
Au  mois  de  mai  1869,  M.  le  docteur  Barel 
me  pria  d'examiner  un  de  ses  clients  qui 
portait  de  petites  tumeurs  cutanées  à  la 
r^ion  postérieure  du  con. 

M.  M...,  Agé  de  53  ans,  d'une  forte 
constitution,  mais  goutteux,  a  toujours  eu 
une  vie  très-active.  A  l'Age  de  10  ans,  il 
eut&larégionoccîpilalegauche  un  énorme 
abiès,  qui  fut  ouvert  et  suppura  longtemps. 


La  cicatrice  en  est  encore  très-apparente. 
A  20  ans,  il  eut  une  fièvre  typhoïde  asseï 
grave.  En  1854,  il  s'aperçut  pour  la  pre- 
mière fois  qu'il  portait  de  petites  tumeurs 
A  la  partie  supérieure  de  la  région  ceni* 
cale  poetérieure.  Ces  tumeurs  restèrent 
longtemps  indolentes  et  peu  apparentes; 
mais  peu  i  peu  et  sans  cause  connue  deux 
d'entre  elles  augmentèrent  de  volume.  De 
temps  à  autre  elles  gonflaient;  il  se  faisait 
un  léger  suintement  à  leur  surface,  puis 
elles  revenaient  A  leur  volume  ordinaire. 
Comme  elles  étaient  asiei  apparentesel  un 
peu  gênantes,  il  désira  en  Aire  débarrassé. 

Lorsque  je  vis  U.  M...,  elles  avaient  la 
forme  et  le  volume  représentés  dans  la 
figure  ci-dessus. 

Il  fut  convenu  que  l'ablation  aurait  lieu 
promptement,  afin  qu'il  pût  être  guéri 
avant  son  départ  pour  la  campagne. 
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Le  45  mai,  assiilé  par  mon  confrère,  jt 
saisis  successivement  chacune  de  ces  tU' 
meurs  k  sa  base  dam  l'anse  métallique  de 
mon  lëcateur  (aWanique,  dont  j'isolai  la 
cavité,  et  le  mettant  en  rapport  avec  une 
pile  chirargicale.  L'opération  terminée] 
j'appliquai  sur  les  eschares  et  sur  la  ré- 
gion voisine  une  couche  de  collodion  ri- 
ciné.  Quand  les  escbares  Furent  tombées, 
il  se  forma  sur  chaque  plaie  de  petites 
croules  que  je  recommandai  à  H.  H...  de 
ne  pas  enlever  en  se  peignant,  et  le  len- 
demain  il  quitta  Paris. 

Peu  de  temps  après,  je  reçus  une  lettre 
dans  laquelle  il  m'annonçait  sa  guérison 
complète. 

Lipome  fibreux  développé  dam  la  région 
du  laerum;  ablation  faite  avec  le 
galvanique;  guérison.  —  Mme  P...,  figée 
de  45  aDS,  domestique  chez  un  de  nos  con- 
frères, à  Paris,  d'un  tempérament  bilioso- 
neneui,  jouissant  habituellement  d'une 
mei  bonne  santé,  me  fut  adressée  par  son 
naître,  au  mois  de  septembre  4864.  pour 
xme  tumeur  adénoïde  du  sein  gauche,  du 
Tolome  d'une  grosse  noix.  Elle  ressentait 
des  douleurs  qui  lui  faisaient  viTement 
désirer  d'en  être  débarrassée.  Je  l'opérai 
•Tec  l'assistancede  mon  confrère,  au  moyen 
de  la  eanlérisalion.  La  cicatrice  marcha 
i^lièrement  et  elle  fut  asseï  prompte- 
ment  guérie. 

Au  mois  de  mars  4867,  elle  -vint  me 
consulter  pour  une  tumeur  pédiculée  de 
la  peau,  développée  dans  la  région  du  sa- 
crum. Elle  me  raconta  qu'étant  encore 
jeune,  elle  s'était  aperçue  qu'elle  portait 
au  bas  des  reins  une  [umeur  du  volume 
d'un  pois,  ne  lui  occasionnant  ni  gêne  ni 
douleur.  Cette  tumeur  s'accrut  très-lente- 
ment, tout  en  restant  indolente,  et  elle  ne 
l'en  occupa  pas.  Mais  après  l'opération 
^e  je  lui  fis  au  sein  gauche,  elle  remar- 
qua qu'elle  grossissait  plus  rapidement  et 
que  le  frottement  de  ses  vêtements  lui  oc- 
casionnait de  la  douleur.  Pins  lard  elle  y 
ressentit  des  élancements  très-vifs  et  vers 
la  fin  du  mois  de  février  48S7,  il  se  fit  à 
l'une  àa  extrémités  une  ulcération,  d'où 
il  s'écoula  asseï  de  sérosité  sanguinolente 
pour  l'effrayer  et  la  déterminer  à  venir  me 
coDsnlter. 


Lorsque  je  la  vis,  elle  avait  le  vo)u>iie 
et  la  forme  d'un  œuf  de  poule;  molle  et 
d'une  coloration  normale  dans  toute  sa 
portion  gauche;  rouge  et  résistante  dans 
sa  portion  droite,  d'où  le  sang  avait  coulé. 
Il  lut  convenu  qu'elle  serait  enlevée  très- 
prochainement. 


Le  14  mars,  Mme  D...  étant  venue  chei 
oi,  je  la  fis  asseoir  sur  une  chaise  et  je 
priai  le  docteur  Morpain  de  vouloir  bien 
maintenir  la  tumeur.  Je  saisis  le  pédicule 
dans  l'anse  métallique  de  mon  sécateur, 
fixé  aux  réophores,  et  mon  confrère  glissa 
une  lame  de  canon  entre  la  canule  et  la 
peau;  puis,  quand  tout  fut  bien  disposé,  je 
plongeai  dans  le  bain  de  bicarbonate  de 
potasse  une  petite  pile  chirurgicale  que  je 
tenais  de  la  main  gauche.  La  section  eut 
lieu  très-promptement  et  sans  écoulement 
sanguin. 


Je  recouvris  l'eschare  d'un  linge  cératé, 
ippliquai  par-dessus  de  la  ouate  de  coton; 
puis  j'assujettis  ce  pansement  avec  une 
bande  et  l'opérée  retourna  ches  elle. 

Le  i%,  l'eschare  se  détacha  et  fut  rem- 
placée par  une  petite  croûte  qui  fit  place  à 
une  cicatrice  de  bonne  nature.  Depuis  lors 
la  guérison  a  été  complète. 

{A  $uivre.)         D'  AMUSSiT,  fils. 
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Intoxication  par  piqûre  d'a- 
beille, par  M.  David,  interne  à  Genèye 
(Bulletin  de  la  soc,  méd.  de  la  Suisse  ro- 
mande, 1874,  no  8).  —  Le  5  août  4874,  à 
2  h.  4i2  après  midij'^un  infirmier,  âgé  de 
48  ans,  fut  piqué  par  une  abeille  à  la  face 
palmaire  du  médius  de  la  main  droite, 
et  fît  immédiatement  Pextraction  de 
Taiguillon.  Aussitôt  après  la  première 
douleur  de  la  piqûre,  il  est  pris  d'une 
démangeaison  excessivement  vive,  qui 
remonte  très-rapidement  le  bras  et  se 
répand  sur  toute  la  partie  supérieure  du 
corps.  L*auteur  lui  conseille  de  se  mettre 
un  moment  sur  son  lit,  mettant  une  bonne 
partie  des  symptômes  sur  le  compte  de 
rimpressionuabilité  de  ce  jeune  homme;  1 0 
minutes  plus  tard,  M.  D.,  est  appelé  de 
rechef,  et  trouve  le  malade  dans  un  bain 
froid,  où  les  démangeaisons  avaient  pris 
une  intensité  intolérable  :  douleurs  de 
tète  excessivement  vives,  bourdonnements 
d'oreilles,  diminution  sensible  de  Touîe, 
voix  un  peu  rauque,  laryngée  (peut-être 
sous  rinfluence  de  Témotion).  Excitation 
voisine  du  délire.  La  figure,  les  deux  bras, 
toute  la  surface  du  thorax  sont  le  siège 
d'une  rougeur  érythémateuse  mamelon- 
née très-intense,  la  figure  est  particuliè- 
rement boursouflée,  les  conjonctives  sont 
injectées.  Pouls  petit  et  très-rapide.  Des 
lavages  avec  de  l'ammoniaque  délayée  dans 
de  Teau  amènent  un  grand  soulagement, 
mais  ne  peuvent  se  faire  sur  le  devant  du 
thorax,  les  émanations  d'ammoniaque  em- 
pêchant le  malade  de  respirer.  A  3  h. 1(4, 
les  maux  de  tète  persistant ,  bain  de 
pieds  sinapisé  qui  occasionne  immédiate- 
ment aux  extrémités  inférieures  un  érythè- 
me  identique  à  celui  de  la  partie  supérieure 
du  corps.  A  4  heures,  plusieurs  vomisse- 
ments qui  le  soulagent,  et  qui  sont  suivis  de 
sommeil.  A  7  heures,  diminution  notable 
de  Téruplion  aux  bras  et  à  la  poitrine  ; 
elle  a  cessé  à  la  tète,  mais  est  encore  très- 
visible  aux  jambes.  Céphalalgie  tolérable. 
Après  une  nuit  très-agitée,  il  a  encore  le| 


lendemain  un  peu  de  lourdeur  de  la  tète, 
et  quelques  plaques  un  peu  rouges  aux 
extrémités.  Le  soir,  tous  les  symptômes 
avaient  disparu. 

Ablation  de  l'utérus  et  des 
deux  ovaires.— Guérison.-— LU- 

merican  Journ.ofmed.  science  cite,  diaprés 
un  rapport  contenu  dans  les  Transactions 
of  tke  Alabama  médical  Association^ua  cas 
d'ablation  de  Tutérus  tout  entier  et  des 
deux  ovaires,  par  suite  d'une  affection 
fibrolde.  Pour  éter  cette  masse,  du  poids 
de  plus  de  six  livres  (273l(  gr.),  on  a  dû 
sortir  de  Tabdomen  tout  Pintestin  grêle, 
afin  de  faire  de  la  place.  Cinq  ligatures  de 
soie  furent  faites  sur  les  artères,  coupées 
courtes  et  laissées  en  place.  La  cavité  et 
les  entrailles  étant  soigneusement  épon- 
gées avec  de  Teau  tiède,  les  incisions  fu- 
rent fermées  avec  des  sutures  à  fils  d*ar- 
gent,  recouvertes  de  bandes  de  tafietas 
adhésif  serrées.  L'opération  produisit  sur 
la  malade  un  choc  très-violent,  et  fut  sui- 
vie de  vomissements  abondants.Pendant  un 
des  efforts  de  ces  vomissements»  une  boucU 
d'intestin  sortit  par  la  plaie  et  fut  légère- 
ment déchirée  par  un  des  fils  de  la  suture 
métallique.  Les  bords  de  la  déchirure 
furent  fixés  aux  bords  de  la  plaie  abdomi- 
nale. Des  symptômes  de  pyémie  se  mani- 
festèrent à  plusieurs  reprises. 

Le  dixième  jour,  des  caillots  et  du  pus 
sortirent  par  une  incision  faite  dans  la  pa- 
roi vaginale  pogtérieure.  Les  incisions  de 
Fabdomen  se  fermèrent  par  première  in- 
tention, sauf  à  l'endroit  de  la  fistule.  Les 
sutures  furent  enlevées  le  dixième  jour; 
mais  les  bandes  de  taffetas  furent  conser- 
vées plus  longtemps.  La  malade  guérit 
complètement.  Les  efforts  faits  pour  fer- 
mer la  fistule  la  réduisirent  à  des  dimen- 
sions sans  inconvénient  réel  pour  la  ma- 
lade. Trois  ans  après,  la  malade,  négresse 
de  trente  à  quarante  ans,  était  en  parfaite 
santé  et  travaillait  tous  les  jours.  Les  au- 
teurs du  mémoire  attribuèrent  \a  dispari- 
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tion  des  symptômes  alarmants  d'empoi- 
sonnement septique  à  Temploi  du  calome] 
l  doses  purgatives,  tout  en  faisant  usage 
f  essence  de  bœuf  et  de  stimulants. 

{Echo  de  la  presse  médicale.) 

Du  jaborandl.  —  Le  jaborandî  est 
un  médicament  précieux  très-ranté  dans 
ces  derniers  temps.  M.  Coutinho  a  publié 
sur  ce  sujet  une  étude  très-enthousiaste,  et 
H.  Gubler,  qui  l'a  fort  employé  à  ThApital 
BeaujoUy  en  a  obtenu  d'excellents  résul» 
tato.  Ce  serait  un  sudorifique  vrai,  amenant 
une  transpiration  rapide  et  profuse^  sans 
ringestion  de  grandes  quantités  d'eau. 
C'est  encore  un  sialagogue  :  il  provoque 
Técoolement  de  salive  en  énormes  propor- 
tions. Ce  sont  les  feuilles  d'un  arbuste 
qui  croit  au  Brésil.  Ses  feuilles  sèches  sont 
employées  en  infusion,  à  la  dose  de  trois  à 
cinq  ou  six  grammes,  dans  une  tasse  d'eau 
bouillante. 

Si  le  malade  a  eu  la  précaution  de  se 
coucher  et  de  se  couvrir  beaucoup,  en  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure,  il  est  cou- 
vert d'une  transpiration  extrêmement 
abcmdante;  en  outre,  il  se  fait  une  excré- 
tion salivaire  qui  peut  aller  jusqu'à  l'é- 
norme proportion  de  un  litre.  On  conçoit 
aisément  tout  le  parti  qu'on  pourrait  tirer 
en  médecine  d'une  semblable  substance. 
lialheareusement  elle  est  encore  peu  con- 
nue et  surtout  elle  n'est  pas  dans  le  com- 
merce. M.  Peter  a  eu  l'occasion  de  s'en 
procurer  un  peu  et  a  voulu  faire  une 
épreuve  sur  un  malade  réfractaire  à  la 
transpiration. 

A  un  malade  de  son  service,  M.  Peter 
avait  faitdonner  uneinfusiondeSgrammes 
de  jaborandi,  et  cet  homme,  albuminu- 
riqne,  que  Ton  n'avait  jamais  pu  faire 
soer,  môme  avec  le  bain  de  vapeur,  était 
au  bout  d'un  quart  d'heure  couvert  d'une 
transpiration  abondante.  Rien  de  plus  pro- 
bant que  ce  fait  qui  vient  se  joindre  à  bien 
d'autres  sans  doute. 

(Journal  de  médecine  et  de  chir.) 

Trois  cas  d'empoisonnement 
par  la  belladone,  par  M.  Morel 
{Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gandj  septembre  4873).  —  Empoisonne* 


ment  de  trois  personnes  par  une  tisane  de 
feuilles  de  belladone,  achetées  dans  un 
magasin  comme  thé  d'herbes  excellent. 
Symptômes  ordinaires.  Chez  la  personne 
la  plus  gravement  atteinte,  après  que  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
remploi  de  substances  irritantes  sur  la 
peau  eurent  échoué,  l'usage  interne  d'une 
solution  de  tannin  parut  avoir  de  bons 
résultats.  Constatation  de  l'atropine  dans 
l'urine,  au  moyen  de  réactions  physiologi- 
ques et  chimiques.  —  Le  praticien  relève 
un  symptôme^  méconnu  jusqu'ici,  qu'il  a 
observé  dans  deux  de  ces  cas,  à  savoir  de 
la  laryngite,  caractérisée  par  des  douleurs 
au  larynx^  une  voix  rude  et  l'expectoration 
de  crachats  parfaitement  transparents,  et 
attribue  à  cet  agent  toxique  une  diminu- 
tion de  l'urine  avec  ténesme  vésical.  Il 
rejette  le  mélange  d'iode  et  d'iodure  de 
potassium  comme  antidote ,  soit  parce 
qu'il  n'empêche  pas  la  production  du 
coma,  soit  parce  qu'il  peut  faire  naître 
des  symptômes  d'idiotisme,  et  recommande 
au  contraire  hautement  à  titre  de  contre- 
poison le  tannin.  U  pense  que  le  tartre 
stibié  n'est  utile  que  lorsque  la  sensibilité 
existe  encore  et  non  pas  dans  le  coma. 

Position  spéciale  pour  la  ré- 
duction des  vertèbres.  —   Un 

homme  de  quarante  et  un  ans  s'était 
affaissé  sous  le  poids  d'un  fardeau  qu'il 
soulevait  sur  l'épaule;  la  poitrine  porta 
sur  les  genoux,  et  il  fut  relevé  sans  con- 
naissance, avec  luxation  de  la  onzième 
vertèbre  dorsale,  dont  l'épine  était  frac- 
turée ainsi  que  les  neuvième,  dixième  et 
onzième  côtes,  à  leur  col  chirurgical.  Para- 
lysie complète  au-dessous  de  la  luxation. 
Un  essai  de  réduction  ayant  échoué,  même 
avec  l'extension  et  la  contre-extension^, 
le  D'  Bliss  mit  le  blessé  sur  le  sol,  et, 
plaçant  des  aides  aux  deux  extrémités,  le 
tronc  fut  fléchi  fortement  en  voûte,  sou- 
tenue par  les  genoux;  et  le  chirurgien, 
s'agenouillant^  plaça  une  main  sur  la 
vertèbre  laxëe,  dont  la  réduction  s'opéra 
facilement.  La  colonne  vertébrale  reprit 
sa  position  normale,  et,  trois  minutes  après, 
le  blessé  pouvait  mouvoir  ses  pieds.  La 
sensibilité  reparut  ensuite.  La  rétention 
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d'urine  persista  trois  jours.  Mais  aucune 
complication  ne  survint>  et,  sept  semaines 
après,  le  blessé  marchait  avec  des  béquilles, 
dont  il  s'aida  pendant  cinq  mois. 

Traitement  de  la  maladie  de 
Baaedoiv  au  moyen  d'Injections 
Boua-cutanées  d'ergotlne,  par  le 

professeur  Nothnagel,  de  Fribourg  en  Bris- 
gau  {Aerztliche  Mittkeilungen  au$  Baden, 
1874).  «*  Cette  maladie  dont  la  symptoma- 
tologie  indiquerait  trois  affections  simul- 
tanées (goitre  exophthalmique  et  affection 
du  cœur),  est  plus  connue  en  France  sous  1 


le  nom  singulier  de  goitre  exophthalmique 
et  porte  aussi  celui  de  maladie  de  Grayes. 
Dans  la  séance  de  la  Société  des  médecins 
de  Fribourgy  du  3  octobre  4873,  Fauteur 
a  communiqué  quelques  cas  de  cette  ma«- 
ladie,  dont  l'heureux  résultat  l'engage  à 
recommander  des  essais  ultérieurs  d'injec- 
tions sous-cutanées  d'ergotine  de  OjOI  & 
0,02/7.  d>  dans  le|[Oitre.  Bien  quep.d^ 
puisse  se  traduire  pro  die  ou  pro  dosi^  il 
s'agit  là  probablement  de  cette  seconde 
alternative,  puisqu'il  n'est  pas  probable 
qu'on  doive  employer  plus  d'une  injection 
de  ce  genre  par  jour. 


Vv 
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ACADÉMIE  DE    MÉDEdlIB. 


Séance  du  U  décembre  4871. 

Présidence  de  H.  Devergie. 

Sévices  conjugaux.— M.  Depaul 
présente,  de  la  part  d*un  médecin  de  Ga- 
hors,  une  note  relative  à  des  sévices  aux- 
quels un  mari  jaloux  8*est  livré  sur  sa 
femme.  Les  mutilations  portaient  sur  les 
oreilles,  les  seins,  et  spécialement  sur  les 
organes  génitaux.  Les  grandes  lèvres 
avaient  été  traversées  par  un  instrument 
piquant,  une  grosse  aiguille  de  bourrelier, 
de  manière  à  permettre  Tintroduetion 
d'un  cadenas. 

Elections.  —  L*Âcadémie  procède 
par  la  voie  du  scrutin  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes. 

Sont  nommés  : 

Epidémies.  —  MM.  Fauvel  et  Jolly. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Briquet  et 
Boudet. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Chaiin  et  Gu- 
bler. 

Vaccine.  —  MM.  J.  Guérin  et  Delpech. 
Comité  de  publications.  —  MM.  Le- 


gouest,  Charcot,  Trélat,  Le  Roy  de  Méri- 
court  et  Moutard-Martin. 

Rapport.  —  Lazarets.  —  M.  Le 

Roy  de  Méricourt  lit  le  rapport  de  la  com« 
mission  chargée  d'examiner  le  mémoire  de 
M.  Jaccoud.  Pour  mieux  faire  connaître 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  a  eu 
lieu  laquarantaine  subie  au  lazaret  de  Trom 
peloud  par  M.  Jaccoud  et  ses  compagnons, 
M.  Le  Roy  de  Méricourt  commence  par 
donner  lecture  d'un  long  extrait  du  rap- 
port adressé  à  cette  occasion  par  M.  le  doc* 
teur  Berchon  ,  directeur  du  service  sani- 
taire de  la  Gironde.  Dans  ce  rapport, 
M.  Berchon  insiste  sur  la  complète  insuffi- 
sance du  lazaret,  insuffisance  dont  il  8*est 
plaint  antérieurement  à  diverses  reprises. 
L'arrivée  presque  simultanéedu  paquebot 
françaislafitroTKftfetdu  paquebot  anglais^le 
Puno  obligeait  de  mettre  en  quarantaine 
près  de  trois  cent  cinquante  passagers,  alors 
que  le  lazaret  ne  contient  pas  plus  de  deux 
cents  lits.  Il  a  fallu  loger  une  partie  des 
gardiens  dans  l'infirmerie,  qui  ne  s'est 
plus  trouvée  disponible  pour  les  malades 
de  la  Gironde,  et  comme  le  Pvno  allait 
icpartir  presque  de  suite  pour  Liverpool^ 
il  a  été  nécessaire  d'entasser  99  passagers^ 
qu'il  a  débarqués  à  Pauillac,dans  les  loge*- 
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ments  préparés  pour  40.  De  là  les  plaintes 
incessantes,  les  récriminations  passionnées 
des  derniers  Tenus  surtout,  c'est-à-dire  des 
passagers  du  Puno.  Reconnaissant  que  ces 
plaintes  étaient  fondées,  puisque  plus  de 
400  personnes  ont  dû  coucher  sans  lit  sur 
le  plancher  des  chambres,  sur  de  la  paille 
rassemblée  à  la  hâte,  etc.,  M.  Berchons'est 
hAté  le  plus  possible  de  mettre  fin  à  un  tel 
état  de  choses,  en  donnant  la  libre  pratique 
an  passagers  déjà  débarqués;  quant  aux 
antres,  ils  ont  dû  subir  un  supplément  de 
quarantaine  de  trois  jours. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle^  à  cette 
occasion,  que  si  un  décret  du  7  septembre 
1863  permet  d'admettre  immédiatement 
en  libre  pratique  les  passagers  des  navires 
à  Tapeur,  ayant  à  bord  un  médecin  sani* 
taire,  bien  que  partis  avec  patente  brute, 
lorsqu'il  n'est  surtcnu  en  mer  ancun  ac* 
cident  de  fièTre  jaune;  par  contre,  une 
circulaire  dufS  septembre  4870  ordonne 
d'appliquer^  même  à  des  uaTires  dans  ces 
conditions^  arnTant  de  pays  où  règne  la 
fièvre  jaune,  les  quarantaines  de  trois, 
cinq  ou  sept  jours,  suiTant  les  cas.  Toute- 
fois, cette  règle  n'est  pas  appliquée  iuTa- 
riablement  dans  la  pratique. 

M.  le  rapporteur  discute  longuement  le 
cas  particulier  dans  lequel  s'est  trouTée 
Tadministration,  à  TarrÎTée  des  passagers 
delà  Gironde  et  du  Puno,  Il  reconnaît  la 
jnstesse  des  critiques  de  M.  Jaccoud  sur  les 
questions  qui  se  rattachent  à  rinsuffisance 
dn  lazaret  de  Trompeloup,  et  dont  les  con- 
iéquences  ont  été  le  débarquement  partiel 
des  passagers,  Tencombrement  et  le  désor* 
dre  i<ésuUant  de  l'insuffisance  des  loge- 
ments, le  non  débarquement  immédiat 
des  malades  ;  mais  déclare  que,  sur  les 
autres  points,  les  appréciations  de  M.  Jac- 
condsont  empreintes  d'une  légèreté  re- 
grettable. 

Comme  conclusion,  la  commission  pro- 
pose d'une  Toix  unanime  de  reuToyer  la 
seconde  communication  de  M.  Jaccoud  à 
M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce, en  appelant  son  attention  sur  les 
incouTénients  de  Tinsuffisance  du  lazaret 
de  Trompeloup,  et  sur  les  plaintes  graTes 
qui  sont  formulées  contre  le  serTice  inté- 
rieur de  cet  établissement. 


Discussion.  -^  M.  Chauffard.  Je 
n'ignore  pas  la  difficulté  de  prendre  la 
parole  après  le  rapport  que  nous  Tenons 
d'entendre,  rapport  remarquable  au  point 
de  Tue  de  la  discussion,  et  aussi,  je  dois  le 
dire,  au  point  de  Tue  des  formes  académi- 
ques, dont  M.  lerapporteurnes'est jamais 
départi. 

Je  ne  Tiens  pas  reprendre  en  mon  pro- 
pre nom  toutes  les  accusations  formulées 
par  M.  Jaccoud^  mais  il  faut  bien  aTouer 
que  le  rapport  reconnaît  la  justesse  des 
attaques  principales  qu'il  a  apportées  à 
cette  tribune. 

En  ce  qui  concerne  Tinsuffisance  du 
laaaret  de  Pauillac,  cette  insuffisance  a  été 
proclamée  à  plusieurs  reprises  par  M.  le 
docteur  Berchon  lui-même,   notamment 
dans  un  article  récemment  publié  par  un 
journal  de  Bordeaux.  De  son  côté,  M.  le 
docteur  Lerieux,  Tice-président  du  conseil 
sanitaire  de  la  Gironde,  m'a  adressé,  à  la 
date  du  96  décembre  4874,  une    lettre 
dans  laquelle  il  me  raconte  les  démarches 
incessantes  que  depuis  plusieurs  années  ce 
conseil  et  lui-même  ont  faites  inutilement 
auprès  de  Tadministration  centrale  pour 
obtenir  des  améliorations  indispensables. 
Il  se  plaint  en    termes  aussi  Tifs  que 
M.  Jaccoud,  de  Tétat  déplorable  dans  lequel 
se  trouTe  le  lazaret  de  Trompeloup:  insuf^ 
fiianee  de  personnel,  imuffiiance  de  Ht  et 
découches,   insuffisance  d'eau  potable.  Il 
faut  bien  reconnaître  que  cette  insuffisance 
a  été  la  cause  d'actes  particulièremeni  re- 
grettables au  point  dcTue  médical.  On  ne 
dcTait  laissera  bord  ni  les  malades,  ni 
aucun  passager.  Le  médecin  .  du  navire, 
M.  Bourset,  ^est plaint  énergiquementdes 
mesures  qu'on  a  prises,  etilaécrit:  «Com^ 
ment^  c*est le  navire  qui  est  malade^  et  vous 
y  laissez  les  passagers!  »  Il  a  adressé  à 
M.  Berchon  des  sommations  réitérées  de 
débarquer  d'abord  les  malades,  qu'on  a 
laissés  cinq  jours  de  plus  dans  ce  foyer 
morbide  :  les  derniers  passagers  valides  de 
la  Gironde  ont  été  dÂarqués  le  5,  et  les 
malades  seulement  le  4SI.  Ce  retard  est 
inexplicable,  à  moins  pourtant  que  Tinfir* 
merie,  étant  occupée  par  les  gardiens,  ne 
pût  recevoir  les  malades  ;    mais  alors  à 
quoi  bon  aToir  une  infirmerie?  Pourquoi 


52 


MÉLANGES. 


ne  pas  descendre  dès  le  premier  moment 
tous  les  passagers  de  la  6rtrotufe?  pourquoi 
en  laisser  cinquante  à  bord?  Parce  que, 
nous  dit-on,  il  avait  fallu  faire  de  la  place 
pour  quarante  passagers  que  devait  débar- 
quer le  PuM.  Mais  au  lieu  de  quarante 
annoncés,  on  en  a  reçu  quatre-vingt-dix- 
sept.  Il  y  avait  force  majeure,  ajoute*t-on, 
le  Puno  allait  repartir  pour  Liverpool.  — 
Mais  c'était  surtout  pour  la  Gironde  qu'il 
y  aurait  eu  force  majeure.  Là,  les  passa- 
gers étaient  exposés  à  contracter  une  ma- 
ladie typhique,  dans  un  foyer  d'infection. 
Ceux-là  auraient  bien  accepté  de  coucher 
par  terre,  s'il  l'avait  fallu,  pour  quitter 
plus  tôt  le  navire,  tandis  qu'au  contraire, 
les  voyageurs  qu'avait  apportés  le  Puno  ne 
trouvaient  un  pareil  danger  qu'au  la- 
zaret. Ils  n'y  étaient  en  aucune  manière 
isolés  des  passagers  de  la  Gironde  :  les 
communications  entre  les  uns  et  les  autres 
étaient  incessantes. 

Je  voudrais  dire  quels  sont  les  soupçons 
que  je  conçois  sur  Tinstallation  de  bien 
des  lazarets,  celui  de  Marseille  en  parti- 
culier. 

Je  causais  l'autre  jour  avec  un  de  nos 
collègues,  M.  le  docteur  Dupré,  membre 
correspondant  de  TAcadémie,  professeur  à 
la  faculté  de  Montpellier,  d'une  quaran- 
taine qu'il  a  dû  subir,  il  y  a  quatre  ans, 
au  lazaret  de  Marseille.  Il  m'en  faisait,  au 
point  de  vue  de  la  propreté,  de  la  nourri- 
ture, etc.,  une  peinture  qui  ressemblait 
singulièrement  à  celle  qu'a  faite  à  cette 
tribune  M.  Jaccoud. 

Ces  révélations  auront  sans  doute  un 
rôle  utile  :. elles  appelleront,  il  faut  Tes- 
pérer,  l'attention  de  l'administration  su- 
périeure sur  de  graves  abus,  qui  compro- 
mettent les  intérêts  sanitaires  et  les  intérêts 
commerciaux  de  notre  pays.  Reste  à  savoir 
jusqu'à  quel  point  certains  règlements 
quarantenaires  sont  bien  motivés. 

M.  Fauvel.  Je  suis  aux  ordres  de  TAca- 
démie  pour  répondre  immédiatement.   * 

Le  premier  argument  de  M.  Chauffard 
est  relatif  au  lazaret  de  Pauillac,  —  mais 
il  ne  nous  atteint  pas.  Cette  insuffisance 
est  reconnue  depuis  longtemps,  et  s'il  n'y 
a  pas  été  remédié,  c'est  faute  de  fonds,  que 
l'Assemblée  nationale  n'a  pas  donnés. 


Quant  à  la  question  du  débarquement, 
les  règlements  veulent  qu'on  descende 
d'abord  les  malades,  puis  les  passagers. 

M.  Chauffard.  Au  contraire,  il  faudrait 
descendre  d'abord  les  passagers  et  ensuite 
les  malades. 

M.  Fauvel.  Il  ne  s'agit  pas  de  votre  avis, 
mais  des  règlements.  Du  reste,  M.  Jaccoud 
ne  s'est  pas  occupé  des  malades,  ni  de 
l'équipage,  mais  de  lui-même. 

M.  Jaccoud  et  M.  Chauffard  ne  parais- 
sent pas  se  douter  de  ce  que  sont  les  qua- 
rantaines pour  les  navires;  ce  sont  des 
quarantaines  d'observation,  car  on  ne  sait 
jamais  s'il  y  a  ou  non  des  malades  à  bord. 
Le  médecin  du  navire  ne  doit  pas  être 
placé  entre  son  devoir  et  son  intérêt  :  son. 
devoir  serait  de  parler,  et  son  intérêt  de 
se  taire.  Nous  avons  hésité  à  appliquer  la 
loi,  car  ici  la  loi  est  la  peine  de  mort. 
M.  Chauffard  ne  comprend  pas  pourquoi 
on  retient  en  quarantaine  des  navires  qui 
n'ont  pas  la  fièvre  jaune  ;  mai?  c'est  qu'il 
faut  pouvoir  les  observer  pour  s'en  assurer. 
Quant  aux  intérêts  commerciaux,  je  suis 
leur  bête  noire,  ils  me  voudraient  Toir  à 
cent  pieds  sous  terre.  Ces  messieurs  des 
administrations  et  tous  les  autres  me  di- 
sent :  mais  vous  nous  ruinez!  Ils  font  dei 
affaires  magnifiques.  Le  commerce  réclame 
toujours.  Les  mesures  quarantenaires  sont 
plus  sévèrement  appliquées  qu'en  Angle- 
terre et  en  Allemagne;  mais  c'est  que  nous 
savons  que  l'Europe  est  plus  que  jamais 
menacée  de  la  fièvre  jaune.  Cette  maladie 
s'est  étendue  sur  toute  l'Amérique  du  Sud, 
et  non  pas  seulement  sur  les  côtes,  mais 
aussi  dans  la  profondeur  des  terres.  Je 
vous  jure  que  nulle  part  en  Europe  vous 
ne  trouverez  une  administration  sanitaire 
aussi  respectable  que  la  nôtre.  Je  l'ai  dit 
au  congrès  de  Vienne.  On  ne  peut  pas  tout 
obtenir  chez  nous  de  nos  employés  subal- 
ternes avec  de  l'argent,  comme  en  Alle- 
magne par  exemple. 

M.  Jaccoud  n'a  pas  agi  dans  un  esprit 
patriotique.  Je  me  suis  indigné^  en  enten- 
dant qu'il  attaquait  une  administration 
que  l'Europe  nous  envie. 

M.  Chauffard.  Je  me  réserve  de  revenir 
sur  la  question  des  quarantaines. 

M.  Fauvel.  Quand  vous  voudrez. 


ACÀDÉHIS  DÉ  UÉDECINK. 
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L'Académie  adopte,  à  rananimité,  la 
coDcInsion  du  rapport  proposant  de  ren- 
Toyer  à  H.  le  miaistre  de  Tagriculture  et 
du  commerce  le  rapport  de  M.  Jaccoud. 

Présentation  deplôçes.— M.  La- 

]M)ulbène  présente  une  pièce  anatomique 
à  l'appui  d'une  note  sur  Timportance  du 
soulèTes^ent  des  artères  sous-clavières  pour 
le  diagnostic  des  dilatations  de  la  partie 
supérieure  de  Taorte. 


définition  basée  sur  la  nature  des  choses 
ne  serait  possible  ;  mais  que  les  agents 
du  fisc  pourront  se  guider  sur  un  signe,  la 
publicité;  de  telle  sorte  que  toute  substance 
médicamenteuse,  ou  même  simplement 
alimentaire,  mais  présentée  comme  jouis-» 
sant  de  propriétés  thérapeutiques,  devrait 
être  soumise  à  la  taxe,  du  moment  où  elle 
serait  annoncée  par  une  voie  quelconque, 
affiches,  circulaires,  prospectus,  etc. 


Séance  du  5  janvier  1875. 
Présidence  de   M.   Deyergie. 

H.  le  secrétaire  perpétuel  a  le  regret 
d'annoncer  la  mort  de  M.  Lempereur, 
bibliothécaire  adjoint. 

Installation    du    bureau.    — 

H.  Devergie  lit  un  résumé  succinct  des 
travaux  de  TÂcadémie  pendant  l'an- 
n^  4875. 11  invite  M.  Gosselin  à  prendre 
place  au  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  Gosselin  remercie  l'icadémîe  de 
l'honneur  qu'elle  lui  a  fait,  et  adresse  en 
son  nom  des  remerclments  à  M.  Devergie, 
président  sortant,  et  à  MM.  Chauffard  et 
Berthelot^  membres  sortants  du  conseil.  Il 
Tend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bu- 
reasà  H*  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  cultes,  et  donne  quelques 
renseignements  sur  Tétat  actuel  de  la 
({nestion  de  Tinstallation  de  TAcadémie. 

M. Gosselin  propose  ensuite  d'adjoindre, 
eo  remplacement  de  M.  GuérarJ,  décédé, 
K.  Roussel  comme  membre  de  la  com- 
niiasion  chargée  d'examiner  le  travail  de 
M.  le  docteur  Bertillon  sur  la  démogra- 
pliie  figurée  de  la  France. 

Spécialités.  —  M.  Buignet  lit  un 
rapport  officiel  en  réponse  à  une  demande 
^te  par  M.  le  ministre  des  finances.  L'Âs- 
Kmbfée  nationale  est  saisie  d'un  projet 
it  loi  d'après  lequel  les  spécialités  phar- 
^eutiques  devraient  être  taxées  d'un 
impôt.  M.  le  ministre  demandait  à  TAca- 
démie  quels  étaient  les  signes  auxquels  on 
pouvait  reconnaître  ces  spécialités. 

M.  le    rapporteur  déclare  qu'aucune 


Bégaiement.  — M.  Moutard-Martin 
lit  la  deuxième  partie  du  rapport  de  la 
commission  nommée  en  mai  4874  pour 
répondre  à  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la 
Seine^  qui  consultait  l'Académie  sur  la 
valeur  des  méthodes  de  traitement  du  bé- 
gaiement de  MM.  Golombat  et  Chervin. 
Les  deux  méthodes  ont  également  réussi, 
celle  de  M.  Chervin  en  vingt  jours  à  trois 
leçons  par  jour,  celle  de  M.  Golombat  en 
six  mois  à  deux  leçons  par  semaine  ;  sans 
insister  sur  cette  différence,  la  commis- 
sion propose  à  l'Académie  de  répondre  : 
|o  Que  la  méthode  de  Golombat,  qui  a 
été  l'objet  d'un  rapport  favorable  à  cette 
Académie  en  1830,  rapport  fait  par  Itard 
au  nom  d'une  nombreuse  commission, 
continue  adonner  de  bons  résultats  prou- 
vés par  une  expérience  de  bien  des  années 
déjà.  (Adopté.) 

2^  Qu'elle  mérite  les  encouragements 
de  Tadministration  pour  les  services  qu'elle 
rend  tous  les  jours.  (Adopté.) 

H.  Depaul  a  cru  remarquer  que  M.  le 
rapporteur  accordait  une  certaine  supé- 
riorité à  la  méthode  de  M.  Ghervin,  qui 
prétend  arriver  en  vingt  et  un  jours  au 
résultat  que  M.  Golombat  n'obtenait  qu'en 
six  mois. 

M.  Depaul  craint  que  la  méthode  Cher- 
vin, en  multipliant  les  exercices,  ne  fa- 
tigue inutilement  les  bègues  et  n'expose 
ceux-ci  à  des  récidives.  Il  pense  que  cette 
gymnastique,  qui  consiste  en  des  exercices 
respiratoires  et  phonétiques,  doit  être 
graduée  comme  la  gymnastique  ordinaire; 
du  reste,  d'après  M.  Depaul,  M..  Ghervin 
aurait  puisé  les  éléments  de  sa  méthode 
dans  les  ouvrages  de  Golombat  père. 

M.  Moutard-Marlin,  coatrairement  à 
M.  Depaul,  attribue  une  grande  influence 
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aux  leçons  rapprochées  et  répétées  dans 
Tamélioration  du  bégaiements 

M.  Larrey  se  rappelle  avoir  vu  M.  Go- 
lombat  père  attribuer  une  grande  impor* 
tance  au  rapprochement  des  leçons.  On 
peut  donc  concilier  les  principes  des  deux 
méthodes. 


ACiDÉMlB  DBS  SQEHCES. 


Séance  publique    annuelle    du   28    dé* 
cembre  487*. 


La  séance  publique  annuelle  de  TAca- 
démie  a  eu  lieu  lundi,  sous  la  présidence 
de  M.  Paye,  qui  occupait  le  fauteuil  en 
4872.  G'est  dire  que  TAcadémie  est  en 
relard  de  deux  années.  L'éloge  du  physi- 
cien Aug.  de  la  Rive,  de  Genève,  associé 
étranger,  prononcé  par  M.  Dumas;  la  dis- 
tribulion  des  récompenses  pour  les  années 
4872  et  4873;  les  propositions  de  prix 
pour  les  concours  des  années  4874  et  4  875» 
ont  fait  les  frais  de  cette  séance.  Voici  les 
récompenses  qui  ont  été  décernées  aux 
concurrents  pour  les  sciences  médicales  ; 
Prix  Montyon.  Médecine  et  chirurgie. 
-'Ann^e  4872  :  A  M.  le  docteur  Luys, 
auteur  d'une  iconographie  photogra- 
phique des  centres  nerveux,  un  prix  de 
2,000  fr.; 

A  M.  le  docteur  Magnan,  Étude  de  Fac- 
tion comparative  de  Talcool  et  de  l'essence 
d'absinthe  sur  le  système  nerveux  de 
rhomme  et  des  animaux,  un  prix  de 
2,000  fr.  ; 

A  M.  le  docteur  Woillez,  Clinique  des 
maladies  aiguës  des  organes  respiratoires, 
^in  prix  de  2,000  fr. 

Mentions ,  avec  encouragement  de 
4,200  fr.,  à  MM.  les  docteurs  MandI, 
Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  et 
du  pharynx;  —  Fano,  Traité  d'ophthal- 
mologie;  — Legrand  du  Saulle,  Du  délire 
des  persécutions. 

Citations  :  MM.  les  docteurs  Bonnafont, 
Traité  des  maladies  de  Toreille  et  Mé- 
moires sur  la  transmission  des  ondes  so- 
nores, etc.  ;  —  Lebon,  Recherches  sur  la 
nature  et  la  qua^ntité  des  principes  de  la 
fumée  du  tabac  absorbée  par  les  fumeurs, 


et  sur  les  effets  qu'ils  produisent;—  Liou- 
ville.  Traité  de  la  généralisation  des  anë- 
vrismes  miliaires,  etc;  —  A.  Guérard, 
Mémoire  sur  la  gélatine; —  Bourdiilat, 
Des  calculs  de  Turèthre;  —  Gimbert, 
Mémoire  sur  Teucalyptus;  —  Lisle,  Cli- 
nique des  maladies  mentales  ;  —  C.  Vas* 
lin.  Plaies  par  armes  à  feu  ;  —  E.  Ritter, 
Des  modifications  des  sécrétions  sous  l'in- 
fluence de  quelques  agents  qui  modifient 
le  globule  sanguin. 

Année  4873  :  Prix  de  2,000  fr.  à 
M.  Harting,  d'Utrecht,  Recherches  de 
morphologie  synthétique  sur  la  production 
artificielle  de  quelques  formations  cal- 
caires organiques;  —  à  M.  Jules  Lefort 
(2,000  fr.).  Traité  de  chimie  hydrologique; 
—  à  M.  J.  Péan  (2,000  fr.),  De  l'ablation 
partielle  ou  totale  de  Tutérus  par  la  gas- 
trotomie. 

Mentions  {i  .iOO  fr.)  à  M.  le  docteur 
Armand,  Climatologie  générale  du  globe; 
— à  M.  le  docteur  P.  Bouland,  Recherches 
anatomiques  sur  les  courbures  normales 
du  rachis  chez  l'homme  ;  —  à  M.  le  doc- 
teur Oré,  de  Bordeaux,  Injections  intra- 
veineuses du  chloral. 

Citations  :  MM.  Bergeret  et  Mayençon, 
Recherches  des  métaux  dans  les  tissus  et 
dans  les  humeurs  par  la  méthode  électro- 
lytique;  —  Louis  et  Ernest  Brémondi 
Absorption  cutanée;  —  Burdel,  Le  cancer 
considéré  comme  souche  tuberculeuse; 
—G.  Féliïet  (avec  500  francs).  Recherches 
anatomiques  et  expérimentales  sur  les 
fractures  du  crftne;  —  Hardy  et  Hontmoja» 
Clinique  photographique  des  maladies  de 
la  peau;  —  Lefèvre,  Hygiène  et  thérapeu» 
tique  de  la  sudation  provoquée  par  la 
vapeur  d*eau,  etc.;  —  Lunier,  De  l'aug- 
mentation progressive  du  chiffre  des 
aliénés  et  de  ses  causes,  et  du  rôle  que 
jouent  les  boissons  alcooliques  dans  l'aug- 
mentation du  nombre  des  cas  de  folie  et 
de  suicide;  — Ferd.  Honoyer,  Mémoire 
d'ophthalmologie  ;  —  Aug.  Ollivier  (avec 
600  fr.).  Pathologie  puerpérale;  —  Polail- 
lon  et  Garville,  Effets  toxiques  de  l'inée, 
poison  des  Pahouins  ;  —  P.  Redard  (avec 
500  fr.),  Thermométrie  clinique. 

Prix  Bréant.  —  Année  4872  :  3,000  fr. 
à  MM.  les  docteurs  Jean-Joseph  Bouley 
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(décédé)  et  Robbe;  ~  2,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Netter. 

Amie  4873  :  2,500  fr.  à  M.  le  docteur 
Proust;— 2, ï5 00  fr.  à  M.  le  docteur  A. 
Pellarin. 

Prix  Godard.  Année  iB7i  :  M .  Petitgrew, 
d'Edimbourg,  Système  musculaire  de  la 
Yttsie  et  de  là  prostate;  mécanisme  de 
roccidsion  de  Turëtre  et  des  uretères. 

Prix  MoDtyon.  Physiologie  expérimen- 
tale. —  (764  fr.)  M.  Georges  Pouchet^ 
Changements  de  coloration  de  certains 
animaux  sous  l'influence  du  système  ner- 
veux. 

Mentions  à  M.  Perrier^  Etudes  sur  les 
annëildes  de  la  famille  des  Lombriciens; 
-*H.  SansoD,  Développement  précoce  des 
animaux  domestiques. 

Prix  Lacaze.  Physiologie  (première 
année).  —  Prix  de  4  0,000  fr.  à  M.  Marey, 
tt  mention  à  M.  Bert. 


FAITS  DITEBS. 

Externes  nommés  au  con- 
cours pour  1875.— MM.  4  Segond, 
Amozan,  Michaux,  Gauche^  Chaignot, 
Decaisne,  Golay,  Lebec,  Poisson,  Valude, 
Leboussey,  Boursier,  Mayor,  Robin,  Gary, 
Castcx,  Bruchet,  Saint- Ange,  Lecène, 
Jobard,  Laurent  (Nicolas),  Auboin,  De 
Marignac,  Simon  (Olivier),  Purrey,  Rous- 
seau, Juhel-Rénoy,  Guinoiseau,  Bar,  Pi- 
neau. 

31  Lacroix,  Moreau,  Josias»  Labarrière, 
I^bé  (Charles),  Schewébisch,  Reuflet, 
Bâter,  Raulx,  Huber,  Gauchas,  Lotil, 
Ca»^,  Cottin,  Crouzet,  Ferrand,  Goix, 
Delavarenne,  Galliard,  Brun  (André-Fé- 
fii),  Chevalier,  Bazy,  Oudin,  Hannequin, 
Ganducheau,  Clérault.  Couturier,  Halma- 
grand,  Laurent  (Auguste),  Rœser. 

61  Labbé  (Louis-Donatien) ,  Gautier 
(Arthur),  Thomas,  Cattel,  Delafoulhouse, 
Parepleau,  Fournier  (Henri),  Auver,  Pio- 
ger,  Vautier,  Coulon,  Laurand  (Georges), 
wrcia,  Viel,  Daremb'erg,  Langlebert,  Ja- 
newiex,  Sararin,  Bôudet  de  Paris,  Petit, 
Martin  (Emile) ,  Dubart,  Walsdorfl,  La- 
^te,  Moreau  (Louis-Félix),  Bernier,  Le- 
«^▼re,  Dauchez,  Greffier,  Amiaud. 


91  Lepierre,  Hermil,  Béranger,  Lafor- 
gue, Chardin,  Brivois,  Péan,  Ménard, 
Foucault,  Pannier,Etienne,Roulin,  Weil, 
Mabit,  Vinache,  Dupérier,  Bastard,  Bous- 
sy,  Grisey,  Richard  (Alfred),  Jousset,  Jo- 
zan,  Ancelon,  Butraille,  Dujol,  Sûss, 
Pain,  Liaudier,  Gapron,  Foucher. 

424  Baronel,  BarbuUc,  de  Bulot,  Simon 
(Léon),  Luizy,  Inglese,  Metton,  Chipier 
Sauvier,  Veleau.  Cotté,  Despiau,  Baron' 
Faisans,  Bénard,  Mailbetard,  Nouet,  Culot^ 
Huchard,  Raymondand,  Pellerin,  Gabalda* 
Delapersonne,  Durau,  Regnault  (Paul)' 
De  Langenhagen,  Strekler,  Guelliot,  De 
Fourcault,  Duchateau. 

454  Lesage,  Landry,  Martel,  Haranger, 
Merciel  (Gabriel),  Désert,  Tackvorian, 
Abbadie,  Tourné,  Besnard,  Leblanc, 
Queudot,  Laforest,  Duché,  Brazier,  Bu*- 
quet,  Hallet,  Desmaroux,  Feré,  Bara, 
Bourlet,  Doumergue,  Fèyre  (Emile),  La- 
boubée,  Boisseau,  Bordenave,  Boutan, 
Hichelon,  Hervieu,  Lévy. 

484  Turbaux,  Lagrolet,  Mesnard,  Char- 
lat,  Pullié,  Dupont  (Baptiste),  Paskows- 
ki,  Drassans,  Huette,  Corson,  Regimbart, 
BoUet,  Kelne,  Froger,  RavoUat,  Espinosa, 
Schools,  Aimonier-Davasse,  Ceppi,  Bap- 
cabé,  Lenoel,  Grange,  Crédé,  Dareuil, 
Coudray,  Delpeuch,  Fauconnier,  Balesi, 
Chaumier,  Toubin. 

214  Soin,  Labbé  (Louis),  Caluffe,  Cal- 
meau,  Rohart,  Gallois,  Brouart,  Combret, 
Henry-Destureaux,  Mayolle,  De  LassaU 
lerie,  Olivier,  Gauthier  (Pierre),  Mercier 
(François),  Labadie,  Avrard,  Rœlingîer, 
Molas,  Brun  (Adrien),  Surgot,  Poussié, 
Leclère. 

École  de  médecine  de  Gler^ 

mont.  —  Concours  pour  les  prix  de 
4874  : 

Elèves  de  première  année  :  premier 
prix,  M.  Ruefif  ;  deuxième  prix,  M.  Coif- 
fier. 

Elèves  de  deuxième  année  :  premier 
prix,  M.  Mayet;  mention  honorable  : 
M.  Hugon  (Pierre). 

Elèves  de  troisième  année  :  premier 
prix,  M.  Magnai;  deuxième  prix,  MM.  Ga- 
gnonetGuillemin. 

Prix  de  la  commission  des  hospices  : 
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MELANGES. 


partagé  entre  MM.  Gagnon  et  Margnat,  in- 
ternes de  l'Hôtel-Dieu. 

—  Le  recteur  de  l'Académie  d'Âix  est 
Tenu  à  Marseille  le  4  5  novembre;  il  a  visité 
le  local  de  l'Ecole  de  médecine  de  cette 
ville,  accompagné  du  directeur  et  des  ar- 
chitectes de  la  ville,  et  avec  leur  concours, 
il  a  arrêté  la  distribution  des  pièces  néces- 
saires aux  divers  services,  particulière* 
ment  à  Rétablissement  d'une  bibliothèque 
et  des  cabinets  de  micrographie  et  de  phy- 
siologie. 

École  de  médecine  de  Bor- 
deaux. —  MM.  Gabriel  Bay  et  Alfred 
Pousson  viennent  d'être  nomniés  aides 
d'anatomie.  Le  concours  a  été  assez  bril- 
lant pour  que  le  jury  ait  émis  le  vœu  que 
MM.  Gautier  et  Bergonîer,  occupant  les 
troisième  et  quatrième  rangs ,  fussent  au- 
torisés à  prendre  le  litre  d'aiAes  d'anato- 
mie (sans  traitement),  avec  la  faculté  de 
concourir  pour  le  prosectorat. 

Nature  des  épreuves  :  question  écrite. 
Anatomie  et  physiologie  du  lobule  pulmor 
naire,  diagnostic  différentiel  des  différen- 
tes espèces  de  pneumonie. 

1"  question  orale,  chirurgie.  Valeur 
séméiologique  de  l'écoulement  de  l'oreille 
dans  les  fractures  du  crâne. 

2»  question  orale,  médecine.  Valeur  sé- 
méiologique de  la  contracture. 

Bulletin  des  décès  de  la  ville 
de  Paris.  —  Z>m  48  au  25  décembre  on 
a  constaté  81 3  décès,  se  répartissant  ainsi  : 
variole,  1;  rougeole,  7;  scarlatine,  1; 
fièvre  typhoïde,  47;  ér^ysipèle,  40;  bron- 
chile  aiguë,  42  ;pneumonie,  78;  dysen- 
terie, 2;  diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  4  ;  choléra*nostras,  4  ;  angine 
couenneuse,  4  ;  croup,  6;  afEeclions  puer- 
pérales, 9,  autres  affections  aiguës,  209; 
«ftections  chroniques,  37§  (dont  434 
dues  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  49;  causes  accidentelles, 
49. 

Du  25  décembre  au  4  janvier^  on  a 
constaté  854  décès,  savoir  :  variole,  2  ; 
rougeole,  9  ;  scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde, 
érysipéle,  8;  bronchite  aiguë,  47  ;  pneu- 
monie, 78;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cho- 
lériforme des  enfants,  6;  choléra  infanti- 


le, 0;  choléra  nostras,  0;  angine  cou6n- 
neuse,  43;  croup,  48;  affections  puerpé- 
rales, 44;  affections  aiguës,  209;  affec- 
tions chroniques,  393  (dont  462  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chirur- 
gicales» 20;  causes  accidentelles,  22. 

Du  i^  au  8  ianvier  4875,  884  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  2  décès  $  rougeole, 
44  :  scarlatine,  4;  fièvre  typhoïde,  23; 
érysipéle,  9;  bronchite  aiguë,  45;  pneu- 
monie, 80  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cho- 
lériforme des  enfants,  4  ;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra  nostras,  0;  angine 
couenneuse ,  4  0  ;  croup  ,44;  affections 
puerpérales,  8  ;  affections  aiguës,  488; 
affections  chroniques,  380  (dont  437  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 33  ;  causes  accidentelles,  28. 

Erratum:  A  lapage  28  du  dernier  nS 
4^*  colonne,  dans  la  nécrologie, au  lieu  du 
docteur  Louvet,  lisez  docteur  Louvel. 

Nécrologie.  —  M.  Aubert-Roche, 
médecin  de  Phôpital  d'Alexandrie,  puis 
médecin  en  chef  de  la  compagnie  du  canal 
de  àuez. 

M.  le  docteur  Belin  (Auguste),  ^ancien 
interne  des  hôpitaux,  ancien  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance  et  de  la  société 
philanthropique,    accoucheur   distingué. 

H.  le  docteur  Boys  de  Loury,  chirurgien 
en  chef  de  l'hospice  Saint-Lazare,  ancien 
président  de  la  société  de  médecine  de 
Paris,  mort  âgé  de  72  ans. 
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PDBUGATiONS  ROCTELLES. 

Librairie  de  J.-B*  Baillière  et  Fils, 
rue  Hautefeuille,  49. 

Traitement  de  l'Angine  couenneuse 
par  les  balsamiques,  Mémoire  présenté 
au  conseil  général  de  la  Mayenne  par 
M.  H.  Trideau,  médecin  à  Andouillé. 
Paris,  4874,  4  gr.  in-8*de  450  pages, 
2fr. 


Le  Dîrecteur'Gérantj 

MAaTfN-LAUZER. 
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I.  CLINIQUE.—  MÉMOIBES.—  OBSERVATIONS 


Du  traitement  chirurgical  des 
Indigents  à  dcmlcile.  —  Un 
nouveau  méfait  Imprévu  du 
cUorolorme. 

La  qoestMa  du  traitemeot  chirurgical 
des  îndîg^ts  à  domicile  a  été  discutée 
dans  les  quaire  dernières  réunioDs  de  la 
Société  des  médecins  des  bureaux  de  bien- 
faisance. Ju8qQ*ici  le  trûtement  des  coala- 
die»,cbe£  lesindigents  en  ville^n'a  compris 
foe  remploi   des  moyens   médicaux   ou 
tout  au  plus  de  ceux  qui  sont  du  res- 
sort de  la  petite  chirurgie.  €e  u^est  pas 
que  la  grande  chirurgie  ait  jamais  été 
interdite  aux  médecins    des  bureaux  de 
bieaCaisaiice.   Loin   de   là  |  un  nouveau 
règlement  imprimé,   remis    en   Ib60  à 
chaque  médecin^  à  Toccasion  de  la  non- 
telle  distribution  des  services  nécessitée 
par  l'extension  de  Paris  jusqu'aux  fortifi- 
eatioDs,  contenait  expressément  pour  ces 
médecins  Tobligation  de  faire  toutes  les 
opérations  de  la  chirurgie.  Mais  l'article 
portant  celte  obligation    devenait  lettre 
morle^  du  moment  qu'on  ne  s'occupait  en 
aucune  façon  de  donner  à  ces  médecins 
les  moyens  d'exécution,  qu'on  ne  mettait 
à  leur  disposition  ni  linge,  ni  appareils, 
ni  instruments*  Les  rares  médecins  qui 
ont  fait  des  opérations  chirurgicales  l'ont 
Cait  avec  les  ressources  qu'ils  ont  pu  se 
créer  en  dehors  de  l'Assistance  publique. 


Quant  au  commua  des  médecins,  ils 
adressent  à  l'hépital  tout  ce  qui  es(  du 
ressort  de  la  médecine  opératoire  et  ils 
restent  même,  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale, bien  en  décades  officiers  de  santé; 
car  ils  ne  traitent  même  pas  les  fractures. 
M.  Passant,  secrétaire  général  de  la 
Société,  poursuivant  la  pensée,  assurément 
fort  louable,  de  rélever  le  niveau  des  mé- 
decins des  bureaux  de  bienfaisance  et  de 
les  assimiler  aux  médecins  et  aux  chirur- 
giens des  hôpitaux,  proposai  il  y  a  quelques 
mois,  de  combler  la  lacune  que  nous  ve- 
nons de  signaler  dans  le  traitement  à  do- 
micile des  indigents,  en  demandant  à  l'A^ 
sistance  publique  de  nommer  un  chirur- 
gien dans  chaque  arrondissement*  Ce 
chirurgien  se  mettrait  à  la  disposition 
de  ses  collègues  pour  le  traitement  des 
maladies  du  ressort  de  la  chirurgie  et 
pratiquerait  à  domicile  les  opérations 
qu'elles  pourraient  nécessiter.  Pour  ren- 
forcer en  quelque  sorte  la  valeur  de  sa 
motion,  M.  Passant  invita, aux  séances, 
dans  lesquelles  devait  se  discuter  sa  propo- 
sition, plusieurs  chirurgiens  distingués  de 
Paris,  MM.  Boinet,  Dusseris,  Amussat, 
Berrut,etc.  qui  s'empressèrent  de  répondre 
à  son  appel  en  y  assistant  de  leur  personne 
ou  en  envoyant  leurs  écrits  sur  la  matière. 
Bien  plus,  une  douzaine  de  chirurgiens 
déclarèrent  qu'ils  étaient  prêts,  à  l'heure 
même,  à  se  mettre  à  la  disposition  des  mé- 
decins des  bureaux  de  bienfaisance  pour 
opérer  gratuitement  les  malades  indigents 
chez  eux.  Nous  avons  aussi  reçu  personnel- 
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lement  des  offres  de  M.Amussat  au  même 

sujet. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici,  ni  en  extrait, 
ni  m^tne  en  analyse,  le  compte  rendu  des 
séances  dans  lesquelles  a  été  traitée  cette 
question  du  traitement  chirurgical  des  in- 
digents à  domicile  ;  nous  devons  nous 
borner  à  en  signaler  les  principaux  traits. 

M.  Berrut,  dans  une  série  d'articles 
qu'il  a  publiés  Tannée  dernière  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  avait  fait  le 
procès  aux  hôpitaux  au  point  de  vue  des 
grandes  opérations.  Il  y  a  longtemps  ob- 
servé. D'après  ce  qu'il  en  a  dit, on  pourrait 
écrire  sur  leur  porte,  pour  tout  malade 
qui  doit  y  subir  une  opération  sanglante, 
les  célèbres  mots  du  Dante  : 

•  Voi  che  entrate,  lasciate  ogni  spe- 
ranza.  ^ 

Il  y  a  des  opérations  qui  n'y  réus- 
sissent jamais  ou  presque  jamais.  Les 
chirurgiens  des  hôpitaux  le  savent  fort 
bien  et  néanmoins  ils  opèrent.  Pourquoi? 
Parce  qu'ainsi  le  veulent  la  science  ou 
Fart,  ou  encore  la  tradition.  L'humilité 
du  rôle  que  jouaient  les  chirurgiens  du 
temps  de  Molière  les  a  soustraiits  à  ses 
sarcasmes  ;  autrement  il  eût  mis  dans  la 
bouche  de  quelqu'un  d'eux  une  phrase 
comme  celle-ci  :  mon  ami,  on  meurt  tou- 
jours de  cette  opération  \  mais  il  vous  est 
plus  glorieux  de  périr  secundum  artem  et 
avec  éclat  de  mes  mains  que  de  mourir 
obscurément  de  votre  maladie.  Velpeau 
en  a  commis  de  plus  fortes.  Nous  nous 
rappelons,  entre  autres,  un  malade  atteint 
de  carie  du  col  du  fémur  auquel  il  dit  : 
demain  on  te  coupera  la  cuisse  dans  l'arti- 
culation de  la  hanche.  Et  il  ajouta  :  es-tu 
content  d'avoir  une  maladie  curieuse?  Le 
malade  ne  répondit  rien  à  ce  compliment 
si  inopportun  dans  un  temps  où  l'on  ne 
connaissait  pas  encorele  chloroforme.  Mais 
le  lendemain  quand  Velpeau  demanda 
son  malade,  on  lui  dit  qu'il  était  mort. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  pourquoi 
l'on  meurt  dans  les  hôpitaux  plus  qu'ail-^ 
leurs.  L'infection  purulente,  les  érysipèles 
aussi  parfois,  y  sont  en  permanence.  Le 
microscope  a  rencontré  des  dépôts  de 
miasmes  sur  les  murs  et  jusque  sur  les 
rideaux.   L'habileté  du  chirurgien   n'est 


pas  en  cause  ;   mais  elle  n'y  peut  rien. 

L'hôpital  Necker,  lorsqu'il  était  le  plus 
petit  des  hôpitaux  était  celui  oîi  il  mourait 
le  moins  d'opérés.  Depuis  qu'on  y  a  cons- 
truit de  nouveaux  pavillons,  il  rivalise 
avec  les  autres  nouT  la  léthalité. 

L'hôpital  Lariboisière,  construit  l'un  des 
derniers  et  dans  des  conditions  d'hygiène 
qui  paraissaient  les  mieux  entendues,  ne 
le  cède  néanmoins  à  aucun  de  ses  aînés 
pour  le  nombre  des  décès  d'opérés. 

En  vain  la  propreté  a-t-elle  été  portée 
jusqu'au  luxe  dans  ces  asiles.  Il  s'exhale 
de  toutes  les  salles  des  malades  une  odeur 
sut  generis  indélébile,  que  l'on  pourrait 
appeler  une  odeur  de  mort. 

On  a  cru  qu'on  gagnerait  quelque  chose 
à  isoler  les  malades  les  uns  des  autres,  à 
les  mettre  en  chambre.  Rien  n'y  a  fait. 
Chaque  hôpital  semble  se  créer  une 
atmosphère,  comme  une  nuée  qui  Ten- 
toure. 

On  a  assez  dit  qu'aucune  trépanation 
n'avait  réussi  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Aucune  opération  césarienne  n'a  réussi 
non  plus  dans  les  hôpitaux,  et  le  même 
fait  s'est  reproduit  de  nos  jours  pour  l'o- 
variotomie.  Quahd  l'Assistance  publique 
s'est  généreusement  imposé  des  frais  con- 
sidérables pour  faire  pratiquer  cette  opéra- 
ration  à  la  campagne,  on  a  eu  des 
succès . 

En  résumé,  les  hôpitaux  sont  inces- 
samment pour  les  grandes  opérations  ce 
que  les  maternités  sont  parfois  pour  les 
accouchées,  un  sepulcretum,  une  nécro- 
pole. Nous  ne  savons  plus  quel  auteur  a 
dit  qu'il  vaudrait  mieux  pour  une  femme 
accoucher  dans  les  carrières  de  Paris  qu'à 
la  Maternité.  On  pourrait  dire  quelque 
chose  d'analogue  pour  les  malades  à 
opérer. 


Mais  le  réduit  où  croupit  l'indigent  est-il 
beaucoup  plus  salubre que  l'hôpital?  Oui, 
répondent  M.  Boinet,  M.  Dusseris,  etc.  C« 
dernier  a  opéré  l'ovariotomie  à  un  sixième, 
dans  une  pipcc  où  l'on  pouvait  à  peine  se 
tourner  et  l'opérée  a  guéri.  Ces  chirargien» 
attestent  que  les  opérations  les  plus  graves, 
pratiquées  par  eux  chez  les  indigents  nxal 
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logés  leur  ont  fourni  demagnifiques  succès. 
La  malpropreté,  rencombrement  produit 
par  une  nombreuse  famille,  les  exhalai- 
sons des  matières  excrémentiti elles  n'of- 
frent pas  des  dangers  à  comparer  avec 
ceux  que  produit  le  voisinage  d'individus 
atteints  d'infections  puinilentes  ou  d'érysi- 
pèle,  comme  il  y  en  a  dans  toutes  les  salles 
de  chirurgie.  On  peut  aérer  la  chambre,  et 
l'atmosphère  qui  entoure  la  maison  n'est 
pas  viciée  comme  celle  des  hôpitaux. 

Au  point  de  vue  moral,  l'opéré  à  domi- 
cile qui  reste  au  milieu  des  siens,  est  dans 
des  conditions  bien  préférables  à  celles  de 
lopéré  d'hôpital,  et  ces  conditions  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  le  succès.  L'opéré 
de  ville  ne  voit  pas  la  mort  rôder  à  ses 
côtés  comme  l'opéré  d'hôpital. 


Il  y  a,  toutefois,  une  grande  objection 
à  faire  contre  la  chirurgie  urbaine  des  in- 
digents. Comment  se  procurer  les  aides, 
les  moyens  de  pansement,  les  appa- 
reils, etc.? 

Il  nous  faut  ouvrir  ici  une  parenthèse  ; 
car  on  est  arrivé  à  deux  conclusions  tout  à 
fait  différentes  pour  la  solution  du  pro- 
blème. 

-  L'auteur  de  la  proposition,  M.  Passant, 
qui  a  des  rapports  fréquents  et  agréables 
arec  TAssistsmce  publique,  veut  qu'on 
commence  par  s'adresser  à  cette  admi- 
nistration. A  tout  seigneur,  tout  hon- 
neur, rien  de  plus  juste.  Si  Tadministra- 
tion  consent  à  créer  un  service  chirurgical 
dans  chaque  arrondissement,  elle  lui 
fournira,  sans  doute,  les  moyens  de  mar- 
cher qui  comprennent  les  instruments, 
les  appareils,  et  même  au  besoin  le  local; 
car  M.  Passant  a  déjà  autrefois  demandé 
f\tiï\  y  eût  à  chaque  maison  de  secours, 
une  sorte  de  dispensaire  ou  de  petit  hô- 
lital,  pourvu  d'une  dizaine  de  lits.  11  croit, 
d^ai Heurs,  que  les  frais  qu'occasionnerait 
la  création  d'un  service  de  chirurgie  par 
arrondissoment,  seraient  largement  com- 
penâés  par  l'économie  qui  résulterait  du 
traitement  chirurgical  à  domicile,  étant 
bien  démontré  que  le  traitement  médical 
à  domicile  est  moins  onéreux  pour  TÂs- 


sistancc  publique  que  le  traitement  hos- 
pitalier. 

Toutefois,  comme  M.  Passant  n'a  pu 
fournir  aucune  donnée  sur  les  intentions 
de  l'Assistance  publique  à  l'endroit  de  sa 
proposition,  sa  mise  en  pratique  est  restée 
dans  les  futurs  contingents.  D'un  autre 
côté,  les  chirurgiens,  présents  aux  séances, 
qui  soj^i  arrivés  à  la  notoriété  en  dehors 
des  concours  des  hôpitaux,  ont  donné  à  la 
discussion  une  ampleur  plus  grande  que 
ne  comprenait  la  proposition  roulant  dans 
l'orbite  de  l'Assistance  publique,  et  ont 
conclu  à  la  réalisation  immédiate  du  ser- 
vice chirurgical  des  indigents  à  domicile, 
même  sans  le  concours  de  cette  dernière. 
Vouloir,  c'est  pouvoir,  disent-ils. 

Que  faut-il?  un  chirurgien.  Il  est  tout 
trouvé  ;  une  douzaine  se  sont  déjà  fait  ins- 
crire.C'est  tout  autant  qu'il  en  faut  pour  les 
vingt  arrondissements;  un  seul  suffirait 
pour  deux;  d'autres  se  présenteront  au 
besoin,  et  jamais  un  chirurgien  ne  répon- 
drait par  un  refus  à  la  demande  d'opérer 
gratuitement  un  indigent  k  domicile.  Si 
l'on  a  le  chirurgien,  on  a  aussi  les  instru- 
ments. Q^ant  aux  autres  fournitures,  la 
charité  privée,  à  défaut  de  la  charité  pu- 
blique y  pourvoira.  Est-ce  que  les  sœurs 
de  charité  ne  sont  pas  là,  ainsi  que  les 
administrateurs  et  le  maire,  et  les  voi- 
sins riches  ou  seulement  aisés.  Qui  refu- 
sera, dans  la  maison,  du  linge,  des  bandes, 
pour  une  opération.  Les  aides  ?  N'en 
trouvera-t-on  pas  déjà  un  dans  le  méde- 
cin de  la  circonscription,  ensuite  dans 
les  étudiants  en  médecine.  Les  gardes  f 
Mais  en  trouvera-t-on  moins  pour  un 
opéré  que  pour  des  individus  isoies 
atteints  de  maladies  internes;  les  yiiisins 
au  besoin  en  fourniront.  Un  opéré  est, 
d'ailleurs,  un  malade  plus  intéressant  que 
tout  autre,  et  qui  attirera  davantage  les 
secours. 

Et  quant  au  locil,  enfin,  aucun  ne 
vaut  celui  qu'habite  le  patient.  L'exiguïté 
n'estpasunepierred'achoppement.M.Dus- 
seris  est  ailé  faire  au  sixième  étage  de  Ih 
rue  d'Argout  une  ovariotomie  dans  una 
chambre  bien  petite.  Il  a  pratiqué  des  am- 
putations de  cuisses,  de  jambe?,  toujours 
dans  ce  que  Ton  décore  sous  le  nom  da 
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chambre  ;  les  aides,  les  moyens  de  toute 
801  te,  rien  ne  lui  a  manqué.  M.  Basseris* 
loutient  que  toutes  les  opérations  peuTent 
ckites  à  domicile. 
La  conclusion  finale  de  la  discussion  a 
été,  d'après  la  proposition  de  M.  Passant, 
qu'avant  de  tenter  toute  démarche  auprès 
de  Tadministration,  il  conTenait  de  réunir 
en  fascicule  tout  ce  qui  a  été  dit  et-lu  dans 
les  dernières  séances  relatiTement  au  trai- 
tement chirurgical  des  pauvres  à  domicile 
et  de  renvoyer  à  radministration;  —  cela 
fait,  de  lui  adresser  une  demande  écrite  et 
établir  un  service  correspondant  au  vœu 
du    moment.   Cette    proposition    a    été 

-adoptée. 

Nous  ne  savons  ce  que  répondra  TAssis- 
tance  publique.  Mais  il  est  probable  que 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  préoccupe- 
ront de  celte  question  dont  la  solution 
dans  le  sens  de  la  conclusion  précédente, 
si  elle  était  largement  mise  en  pratique, 
fierait  peu  à  peu  la  solitude  dans  leurs  ser- 
vices hospitaliers. 

•  * 


Un  nouveau  méfait  du  chloroforme.  — 
Un  homme  atteint  d'une  luxation  du  bras, 
que  n'avait  pu  réduire  un  rebouteur,  s^est 
adressé  à  Thôpital  d*une  petite  ville  des 
environs  de  Paris.  On  était  au  dix-sep- 
tième jour  de  l'accident.  Le  chirurgien  de 
cet  hôpital  a  réuni  ses  confrères  de  la  lo- 
calité et  s'est  fait  assister  par  eux  pour  opé- 
rer la  réduclion.  On  n'a  pu  l'obtenir, 
et  le  bras  s'est  détaché  de  l'épaule.  On 
a  attribué,  non  sans  quelque  raison, au 
chloroforme  cette  malheureuse  issue  dont 
nous  ne  connaissons  pas  encore  les  suites, 
ce  fait  nous  ayant  été  conraïuniqué  le  len- 
demain de  la  catastrophe. 

Pareil  accident  s'est  déjà  produit  il  y  a 
quelques  années  à  Thôpital  Saint-Louis 
pour  une  luxation  du  coude.  L'avant-4>ras 
se  détacha  et  resta  entre  les  mains  des  opé- 
rateurs. 

On  a  dit  que  Damiens,  condamné  à  être 
écartelé,  pour  dernier  acte  d'un  supplice 
de  quatre  heures,  ne  put  l'être  par  quatre 
chevaux  attelés  chacun  à  un  de  ses 
membres  et  qu'on  ne  réussit  pas  mieux 


avec  un  renfort  de  deux  autres  chevaux. 
II  fallut  que  le  bourreau  lui  tranchât 
les  muscles  avec  un  couteau. 

On  eût  sans  doute  mieux  réussi  si  Ton 
avait  chloroformisé  ce  malheureux. 

11  serait  peut-être  bon  de  se  rappeler  le 
moyen  que  Dupuytren  employa  pour  ré- 
duire une  luxation  chez  une  femme  qui  se 
raidissait  inopportunément.  Vous  faites  la 
sainte- n'y-touche  ici,  madame^  lui  dit 
Dupuytren,  mais  n^imporle,  je  sais  bien 
que  vous  n*ètes  qu'une  soularde  !  Les  bras, 
comme  on  dit,  tombèrent  du  corps  à  ta 
pauvre  femme, et  l'humérus  rentra  comme 
de  lui-même  dans  sa  niche. 

Conclusion.  Réserver,  en  fait  de  luxa- 
tions, le  chloroforme  à  celles  oh  Ton  ne 
court  guère  risque  de  rien  arracher,  comme 
dans  celle  de  la  rotule. 


H.  G. 
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HOSPICE  DE  BICÊTBE. 

Serrice  de  M.  le  D*^  LAsnCBLOUGaB. 

I*  Affections  des  organes  gônito- 

urinalres. 

û.  TuMBORira  TEsrrcuLB.  —  Ligature 
de  f  artère  tpermatique.  Dangers  de  la  r.as-' 
tratum,  —  La  castration  est  sans  contre- 
dit une  opération  grave,  malgré  l'affirma- 
tion d'un  chirurgien  qui  dit  qti'avec  l*é- 
craseur  linéaire  elle  n'a  jamais  été  suiTie 
d'accidents  entre  ses  mains.  Stir  neuf  opé- 
rations de  ce  genre  pratiquées  par  M.  Ver- 
neuil  (Soc.  de  chir.,  sept.  1866)  il  y  a  eu 
deux  morts  :  une  par  hémorrhagie,  phleg- 
mon et  résorption  purulente,  l'autre  par 
tétanos  le  13»  jour  :  dans  deux  autres 
cas,  la  mort  a  été  imminente.  —  Nous 
pensons  que  l'une  des  causes  principales 
du  danger  de  la  castration  est  la  ligatura 
en  masse  du  cordon.  Non-seulement  ce 
procédé  en  étreignant  les  nombreux  fi Ipt s 
qui  entrent  dans  la  constitution  do  ce 
dernier,  expose  aux  accidents  tétaniques, 
mais  encore  il  est  loin  d'ôti*e  toujours  uxà 
moyen    hémostatiqye  infaillible.  Quelle 


<[ue  soit  la  forcer  que  Ton  mette  à  serrer 
tous,  les  éléments  du  cordon,  le  lien  se  re- 


dance  à  se  produire  par  les  vaisseaux  cen 
tfaux  qui  ont  échappé  à  Taction  du  fil  el 
sourent  par  l'artère    spermatique    elle- 
même. 

M.  Lannelongue  a  renoncé  à  la  ligature 
en  masse  depuis  qu'il  a  observé  à  la  suite 
de   cette   méthode,   trois  faits  d'hémor- 
rhagie  dont  l'un  s'est  terminé  par  la  mort. 
Dans  ce  dernier  cas  (service  de  Denonvil- 
liers  4865}  il  s'agissait  d'un  myome  du 
testicule  :  une  do^oble  ligature  faite  avec 
un  fil  très-fort  fut  apposée   solidement 
sur  le  cordon  spermatique  que  l'on  coupa 
dans  l'intervalle  ;  dans  le  courant  de  la 
journée»  une  hémorrhagîe  se  déclara,  se 
répéta   les  jours  suivants,   et   le  malade 
finit  par  succomber.  —  La  ligature  isolée 
de  chacun  des  vaisseaux  du  cordon  est 
plus  sûre  et  n'est  pas  beaucoup  plus  dif- 
ficile. 
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bientôt  l'équilibre  circulatoire  se  rétablit 

1*  k  X  *  vi.^       'l'   • ^}  ^^  ^^^  manifestement  la   tumeur    pi! 

lâche  peu  à  peu,  et  1  hémorrhagîe  a  ten-  devenant  de  plus  en  plus  dure  eXr  da^ 
dance  à  se  produire  par  les  vaisseaux  cen-  une  période  de  décroissance  q^^TccetiZ 

de  jour  en  jour. 

L'idée  de  faire  la  ligature  de  l'artère 
spermatique  pour  chercher  à  atrophier  les 
néoplasmes  volumineux  du  testicule  est 
relatée  dans  Harvey  (rraité  de  la  géné^ 
ration)  qui  la  praUqua,  dit-il,  dans  un  caa 
avec  succès;  mais  nous  ne  savons  pas  s'il 
avait  réellement  affaire  à  une  tumeur  ma- 
"gne. 

Cette  ligature  fut  également  préconisée 
par  MayoT  pour  la  guérison  du  sarcocèle; 
enfin  Maunoir  toujours  dans  Je  but  d'atro^ 
,  phier  la  glande  séminale  dégénérée,  plaça 
tune  double  ligature  sur  l 'artère  sperma- 
tique,  et  la  divisa  dan*  l'intervalle;  il 
conseille  aussi  après  la  ligature,  de  faire 
la  section  con^plète,  du  cordo». 


M   Lannekngue  pour  se  -ttre  à  l'abri  1  h  Jioîïï^Sr'^.iS^  j/^^^ 


des  dangers  de  la  castration,   et  dans  le 
but  de  déterminer  une  atrophie  de  la  tu- 
meur testiculaire,  vient  de  pratiquer  la 
ligature  de  Tartére  spermatique,  du  même 
côté,  chez  un  homme  de  49  ans  :    cette 
tumeur  très-dure,  de  nature  squirrheuse  à 
marche  rapide  (elle  datait  de  4  ou  5  mois), 
«yaît  presque  la  grosseur  de  deux  poings 
d*adulte  :  au  bout  d'un  an,  la  masse  avait 
diminué  au  moins  des  4j5.  Celte  ligature 
n*offre  du  reste  aucune  difficulté  sérieuse  : 
one  incision  est  faite  sur  le  trajet  funicu- 
lawc,   et  une  fois  la  gaîne  fibreuse  com- 
mune ouverte,  on  se  trouve  sur  les  éléments 
du  cordon  ;  on  voit  alors  l'artère  sperma- 
tkpie  entre  deux  groupes  de  veines  un  peu 
Platées,  l'un  plus  volumineux  antérieur 
rtatre  postérieur  plus  mince.  En  compri- 
mant légèrement  Te  cordon  en  arrière,  où 
le  trouve  le  canal  dîfiérent,  on  exagère  la 
aîllie  du  vaisseau  artériel  qui  est  isolé  et 
latour  duquel  on  passe  un  fil  à  l'aide  de 
i»guille  de  Deschamps  :  chez  le  malade 
quenoas  avons  obsei*vé,  la  petite  plaie  ne 
ï»da   pas    à   se  cicatriser  ;  pendant   les 
quelques  jours  qui  suivirent  l'opération, 
il  survint  un  gonflement  œdémateux  et 
une  sensibilité  exagérée  du  scrotum;  mais 


ttsatM  indurés.— Cautérisations.—  Dans  k 
cas  defistules  uréthro-périnéales  multiples, 
s'accompagnant  de  nombreuses  indurations 
ayant  résisté  aux  moyens  ordinaires  et  dé- 
terminant chez  le  malade  des  phénomène» 
locaux  et  généraux,   assez  grands  pour 
compromettre  l'existence,  M.  Lannelongue 
emploie,  à  l'exemple  de  Voillemier  (Gax, 
hpbdom.  1874,  no  379),  Texcision  ou  résec^ 
tion   d'une  portion   du  périnée  et  voici 
comment  il  procède  :  une  fois  que  le  ca- 
libre de  l'urèthre  a  été  rétabli  à  peu  près 
complètement,  il  place  dans  ce  canal  la 
plus  grosse  sonde  en  gomme  élastique  qui 
puisse  y  être  introduite,  et  mettant  le  ma- 
lade dans  la  position  de  la  taille,  il  com- 
mence par  inciser  sur  la  sonde  cannelée  le 
trajet  fistuleux  le  plus  long  et  le  plus  cen- 
tral. Disséquant  alors  tous  les  tissus  indu- 
rés, il  les  prend  avec  des  pinces  et  les  en- 
lève soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  les  ci- 
seaux courbes  ;  le  doigt  est  promené  sur 
toute  la   surface  cruentée  et  vérifie  s'il 
existe  encore  des  portions  dures.  Immédia- 
tement après,  plusieurs  cautères  actuels 
sont  éteints  dans  les  anfractuosités  de  la 
plaie,  en  évitant  de  trop  se  rapprocher  de 
ta  ligne  médiane  et  le  pansement  est  fait 
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avec  de  la  charpie  sèche  ou  légèrement 
humide.  On  sait  que  M.  Voillemîer  n'a 
pas  recours  à  ce  dernier  temps  (cautéri- 
sation); onze  malades  ont  été  traités  ainsi 
par  ce  dernier  chirurgien  et  ont  guéri 
complètement. 

c.  Contracture  du  col  vésical.  — Dila- 
tateur bicoudé  de  M,  Mercier^  —  La  con- 
tracture du  col  qui  a  pour  effet  de  rendre 
beaucoup  plus  saillante  sa  lèvre  inférieure 
^tde  produire  par  conséquent  un  obstacle 
à  l'émission  de  Turine,  est  un  état  fré- 
quent chez  les  vieillards  de  Bicêtre.  Dans 
le  cas  où  cette  contracture  est  Télément 
essentiel  et  ne  s'accompagne  pas  de  la 
persistance  de  cette  saillie  médiane  infé- 
rieure (valvule),  M.  Lannelongue  emploie 
la  dilatation  forcée  et  se  sert  le  plus  sou- 
vent de  ringénieui  instrument  de  M.  Mer- 
cier, qui  représente  une  sonde  bicoudée 
quand  il  est  fermé  et  prêt  à  être  introduit  : 
il  se  compose  de  deux  tiges  plates;  Tune 
bicoudée  portant  un  anneau  dans  lequel 
s'engage  une  autre  droite  qui  peut  glisser 
sur  la  première  à  l'aide  d'une  mortaise; 
une  fois  l'instrument  introduit  et  le 
bec  en  bas,  on  pousse  la  tige  droite.  Cette 
dernière  maintenue  fixe,  on  retire  un  peu 
la  branche  bicoudée  dont  le  bec,  en  péné- 
trant dans  l'urèthre  déprime  la  lèvre  infé- 
rieure du  col,  jusqu'à  ce  que  le  bec  vienne 
l'accrocher  immédiatement. 

rf.  EliPHANTIASIS  DU  SCROTUM.  —  Fx- 

pectation.  —  Amputation,  —  Si  le  ma- 
lade a  dépassé  70  ans,  M.  Lannelongue 
i/est  pas  d'avis  d'opérer  et  se  contente 
d'appliquer  des  mesures  hygiéniques,  de 
soustraire  le  malade  aux  influences  clima- 
tëriques  mauvaises,  d'user  de  soins  de 
propreté  minutieux  et  de  donner  un  ré- 
gime fortifiant.  SI  le  sujet  est  plus  jeune 
et  placé  dans  de  bonnes  conditions,  il 
croit  que  malgré  le  succès  obtenu  par 
Chopart,  l'extirpation  ou  l'amputation 
est  préférable  a  la  cautérisation.  Il  esi 
difficile  avant  l'opération  de  décrire  d'une 
façon  précise  les  règles  à  suivre  :  il  faut 
cependant  éviter  de  léser  les  cordons  et 
les  glandes  testiculaires  qui  généralement 
ne  sont  qu'englobées  dans  la  masse  élé- 


phantiasique  et  avoir  soin  de  conserver 
assez  de  peau  pour  recouvrir  la  surface 
cruentée  profonde. 

Nous  nous  souvenons  d'avoir  vu>  il  y  a 
quelques  années,  M.  Yerneuil  opérer  à 
Lariboisière  un  éléphantiasis  scrotal  très- 
volumineux  par  le  procédé  à  double  valve 
destinée  à  former  la  logetesticulaire,  qui 
lui  a  fourni  un  résultat  très-satisfaisant. 


3*  Affections  oculaires. 

a.  Cataracte.  —  Ablation  en  masse 
(opération  de  Sperino  de  Turin).  —  Dans 
les  cas  de  cataractes  séniles  avec  un 
noyau  assez  volumineux,  M.  Lannelongue^ 
à  l'exemple  de  M.  Sperino,  de  Turin,  de 
Pagenstecher  (de  Wiesbaden)  et  de  Wec- 
ker,  emploie  l'extraction  sans  ouverture 
de  la  cristalloîde  ou  ablation  en  masse 
du  cristallin  avec  sa  capsule.  Il  fait  le 
lambeau  ordinaire,  mais  ne  pratique  pas 
comme  Pagenstecher  et  "Wecker  l'iridec- 
tomie. 

Eu  égard  à  cette  excision  de  l'iris^ 
M.  Lannelongue  a  remarqué  qu'un  grand 
nombre  de  vieillards  opérés,  il  y  a  quel- 
ques années,  par  les  méthodes  s'accom- 
pagnant  d'iridectomie  et  en  particulier 
celle  deGraëfe,  présentent  une  perte  com- 
plète de  la  vision  malgré  la  translucidité 
des  milieux  intra-oculaires  ;  il  ne  siit  pas 
jusqu'à  quel  point  Tiridectomie  prédis- 
poserait à  ces  amauroses  consécutives, 
mais  il  a  grande  tendance  à  lui  faire 
jouer  un  rôle  dans  leur  production. 

Il  n'a  pas  recours  à  l'anesthésie  par 
l'éiherque  le  D'  Wecker  emploie  toujours 
dans  le  but  de  prévenir  l'excitation  et 
surtout  les  vomissements  si  nuisibles  après 
l'opération  de  la  cataracte.  Il  ne  com- 
mence pas  non  plus,  comme  DelgaJo,  par 
introduire  à  travers  la  cornée  un  instru- 
ment spécial  destiné  à  délacher  et  à  mo- 
biliser l'appareil  cristallinienl 

Lorsqu'elle  réussit,  cette  opération  (ex- 
traction en  masse)  donne  de  très-beaux 
lésuitats,  car  il  n'y  a  pas  à  craindre 
ici  les  cataractes  secondaires,  mais  elle 
expose  à  des  accidents  graves,  et  en  par- 
ticulier à  l'issue  du  corps  vitré,  qui  d'uue 
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façon  générale  Tont  fait  repousser  par  bien 
des  ophthalmologistes. 

J'avoue,  qu'au  point  de  vue  anafomi- 
que,  nous  ne  nous  rendons  pas  un  compte 
Lien  exact  de  la  possibilité  de  cette  ex- 
traction en  masse  ;  car  on  sait  que  sur 
Toeil  sain  la  face  postérieure  de  la  len- 
tille cristal  linienne  est  unie  par  sa  cris- 
tallolde  à  l'humeur  vitrée,  et  que  dès 
qu'on  vient  à  Ten  détacher,  cette  der- 
nière s^écoule  :  on  sait  d'autre  part  avec 
quelle  facilité  cette  cristalloîde,  par  ses 
propriétés  physiologiques  spéciales,  revient 
subitement  sur  elle-même  dès  qu'une 
simple  piqûre  Ta  intéressée  ;  il  faut  donc 
supposer  que  dans  ces  cas  pathologiques 
certaines  modifications  se  sont  produites 
qui  ont  pour  but  de  séparer,  d'isoler  l'en- 
veloppe du  cristallin  de  la  face  antérieure 
de  la  masse  vitrée  :  toutefois  la  démons- 
tration de  ce  fait  n'a  pas  encore  été  mise 
en  lumière. 

b,  KÉRATITB    VÀ8CULAIRB.    —   PaNNUS. 

—  Excision.  —  Cautérisation.  —  Le 
premier  point  à  tenter  est  la  destruction 
de  la  cause  irritante  avant  de  s'adresser  à 
la  thérapeutique  de  l'affection  de  la  cor- 
née :  il  faut  donc  appliquer  ici  un  trai- 
tement chirurgical  qui  a  pour  but  sinon 
de  supprimer,  du  moins  de  limiter  la 
nouvelle  circulation  qui  s'est  formée  :  on 
ne  réussit  pas  toujours,  car  une  portion  de 
ces  vaisseaux  appai  tient  au  plan  scléro- 
tical  profond  et  est  constituée  par  le  déve- 
loppement exagéré  des  artères  ciliaires 
longues. 

On  ne  peut  donc  agir  que  sur  les  vais- 
seaux superficiels  qui  font  incisés  ou  ré- 
séqués (excision  de  Rûchler  périphérique  à 
la  cornée) .  C'est  à  celte  dernière  opération 
surtout  que  s'arrêterait  H.  Lannelongue, 
qui  saisit  la  conjonctive  épaissie  et  vas- 
culaire  avec  des  pinces  à  griffes  et  l'enlève 
avec  des  ciseaux  courbes.  On  peut  espérer 
que  le  tissu  inodulaire  résultant  de  cette 
àrconcision  cornéenne  déterminera  une 
compression  qui  apportera  un  obstacle 
salutaire  à  la  circulation  morbide  de  la 
cornée.  Ce  chirurgien  est  très-réservé  sur 
l'emploi  des  cautérisations  combinées  à 
l'opération    précédente,    parce     qu'elles 


peuvent  aggraver  d'une  façon  très-fti- 
cheuse  les  altérations  cornéennes.  Il  fe- 
rait usage  de  ces  cautérisations  plutôt 
dans  les  cas  de  kératite  vasculaire  sans 
pannus,  c'est-à-dire  lorsqu'on  a  affaire  à 
une  circulation  qui  n'est  encore  que  su- 
perficielle. 11  ne  recommande  également 
que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  inocula- 
tions du  pus  de  l'ophthalmie  purulente 
ou  celui  du  pus  blennorrhagique  qui  omt 
été  préconisées  en  18i2  par  F.  Jager. 

c.  Pustule  maligne  de  la  paupière  ih- 
FÉRiEURE.  —  Autoplastie.  —  Blépharorm- 
phie.  —  Cautérisations  profondes  avec  le 
chlorure  de  sine  liquide.  Attendre  que 
l'élimination  de  l'eschare  ait  lieu.  Après 
la  cicatrisation,  anaplastie  à  l'aide  d'ua 
lambeau  pris  sur  la  surface  malaire  et  la 
joue,  rotation  et  glissement  de  ce  lambeau, 
M.  Lannelongue  pratique,  à  l'exemple  de 
Denonvilliers,  la  blépharoraphie,  suture 
des  paupières,  qu'il  maintient  pendant 
très-longtemps  jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit 
complètement  cicatrisée  et  même  au  delà. 
Nous  avons  vu  dans  son  service  de  Bicêtr^ 
un  jeune  berger  chez  lequel  ce  procédé  a 
été  suivi  d'un  succès  complet. 

3""  Affections  des  os. 

a.  CONSOUDATION  VICIEUSE  d'UNE  FRAC- 
TURE DU  FÉMUR.  —  Rupture  du  cal.  — 
Appareil  silicate.  —  Si  le  cal  est  encort 
malléable,  M.  Lannelongue  après  avoir 
essayé  en  vain  l'immobilisation  prolon- 
gée, n'hésite  pas  à  avoir  recours  à  la 
rupture  de  ce  cal  suivie  de  la  juxtaposition 
des  fragments  et  de  l'application  ^  un 
nouvel  appareil  inamovible.  Cette- ^mo- 
bilisation immédiate  prévient  les  acci- 
dents inflammatoires  qui  pourraient  ré- 
sulter de  ce  traumatisme  en  même  t^nps 
qu'elle  favorise  plus  tard  la  formation  du 
cal.  Il  préfère  comme  appareil  les  tours 
de  bandes  silicatées  embrassant  égale- 
ment le  bassin  et  recouvrant  l'épaisse 
couche  de  ouate  qui  enveloppe  tout  le 
membre. 

b.  Fracture  du  col.  —  Repos  simple.  — 
Position.  —  Après  avoir  essayé  dans  biem 
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Aw  -9B  le»  divers  appareils  préconisés  pour 
ce  genre  de  lésion,  M.  Lannelongue  est 
arme  à  ne  traiter  les  fractures  du  col 
chez  les  neillards  que  par  la  position  et 
le  repos  seul.  En  effet  les  appareils,  loin 
*e  favoriser  toujours  la  consolidation, 
font  souffrir  les  malades  en  exerçant  sur 
i«s  diverses  parties  des  membres  des  pres- 
sons mal  supportées  et  n'ont  aucune  prise 
•—  te  raccourcissement  qui  se  produit  tou- 


jours en  supposant  que  la  consolidation 
puisse  s  effectuer.  On  évite  aussi  de  cette 
manière  la  formation  des  eschares  par 
JttUe  d  une  immobilité  trop  prolongée  sur 

D*^  Gillette, 
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Conférences  de  clinique  chirurgicale  du 

lua     di. 

Tumeur  uréthro- vaginale.  — 

m.  Benjamin  Anger  a  appelé  Tattention 
de  ses  auditeurs  sur  un  cas  très-intéres- 
sant de  tumeur  de  la  cloison  uréthro-va- 
ginale  développée  ckefe  une  femme  de 
49  ans. 

Cette  tumeur  avait  pris  un  développe- 
ment rapide  et  était  arrivée  dans  l'espace 
de  deux  mois,  à  emplir  toute  la  cavité  du 
▼agin.  —  En  écartant  les  cuisses,  on  aper- 
cevait facilement  la  tumeur  qui  était 
Touge,  bosselée.  Le  doigt  pouvait  avec  la 
¥lus  grande  facilité  la  circonscrire  :  elle 
«ak  très-distincte  de  Tutérus  dont  le  col 
<tait  parfaitement  intact  et  mobile.  —  La 
tumeur  présentait  un  large  pédicule  qui 
le  continuait  avec  la  paroi  inférieure  de 
l'tirèthre.  —  La  malade  ayant  été  sou- 
mise â  l'action  du  chloroforme,  la  tumeur 
fat  légèrement  abaissée  à  l'aide  d'une 
pince  à  griffes  et  Técraseur  placé  d'arrière 
en  avant  autour  de  son  pédicule.  —  La 
•ection  fut  pratiquée  sans  hémorrhagie. 
—  Le  pansement  fut  fait  à  l'aide  de  bou- 
lettes de  charpie  et  d'un  bandage  en  T. 

L'examen  anatomiqne  de  la  tumeur  dé- 
itontra  dans  son  tissu  l'existence  de  lo- 
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bules  arrondis  séparés  par  du  tissu  fibreux 
et  rappelant  certains  polypes  du  rectum. 
Les  tumeurs  de  la  cloison  urétfaro-vagi- 
nale  ne  paraissent  pas  avoir  été  observées 
souvent  par  les  chirurgiens,  car  il  n'en  est 
pas  fait  mention  dans  les  plus  récents 
ouvrages  sur  les  maladies  de  l'utérus.  — 
M.  Mathias-Duval;  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  a  bien  voulu  se 
charger  d'en  faire  l'examen  microsco- 
pique. 

Cancrolde.  — ^Dans  la  même  séance, 
M.  B.  Auger  a  enlevé  un  cancroïde  de  la 
région  sous- mail  éclaire  interne.  — -  La 
malade  avait  déjà  subi  une  première  opé* 
ration  il  y  a  environ  une  année,  et  l'exa- 
men microscopique  de  la  tumeur  était  tenu 
confirmer  le  diagnostic.  La  plaie  n'était 
jamais  parvenue  à  une  cicatrisation  com- 
plète. Il  restait  au  centre  une  petite  lone 
d'un  centimètre  de  circonférence  qui,  de- 
puis quelque  temps,  avait  bourgeonné  et 
menaçait  d'envahir  les  parties  du  voisi- 
nage. 

M.  B.  Anger  apnt  fait  appliquer  la 
bande  élastique  de  Grandeno-SilTestri,  a 
pratiqué  une  incision  circolaire  autour  de 
la  tumeur,  enlevant  deux  centimètres  de 
peau  saine.  —  Il  est  probable  que  dans 
ces  conditions  il  n'y  aura  pas  de  récidite. 
—  L'application  de  la  bande  élastique  a 
dispensé  de  se  sertir  d'anesthésie.  —  L'o- 
pération s'est  faite  à  sec  sans  perte  de 
sang.— Quand  la  bande  a  été  enlevée,  une 
certaine  quantité  de  sang  veineux  est  sor- 
tie de  la  surface  de  la  plaie,  mais  il  a  été 
facile  d'arrêter  cet  écoulement  avec  de  la 
charpie  et  une  bande. 

Les  répullulations  sur  place  des  can* 
croides,  les  plaies  d'opération  n'étant  point 
encore  cicatrisées,  ne  paraissent  pas  extrê- 
mement rares,  puisque  deux  cas  en  ont 
été  observés  dans  le  service  depuis  une 
année. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  opératievs 
avaient  été  pratiquées  chez  des  vieil^ 
lards. 


Carie  des  ob  da  tarse  ;  ampu- 
tation de  tainl>e.  —  Le  malade  est 
endormi,  la  l^ande  éli8tiq;ue  est  applifBiâ& 
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stee\es  ]^récaDtîon8  en  usagfi  ;  une  iaei<- 
Mn  circulaire  pratiquée  à  deux  centime* 
tm  «urdessus  des  malléoles,  diyise  la 
peau,  le  tissa  cellulaire  sous-cutané  et  en 
arrière  le  tendon  d'Achille,  —  Une  inci- 
sion verticale  de  6  cenL  perpendiculaire 
à  k  première  est  abaissée  sur  la  face  in» 
terne  du  tibia.  La  peau  étant  relevée  et 
diaéqaée,  une  incision  circulaire  divise 
toss  les  muscles  jusqu'à  l'os»  -—  Le  tibia 
et  le  péroné  sont  alors  sectionnés,  et  an 
abat  i'aiète  trop  vive  du.  tibia.  «^  Panse- 
maat  ouatée 

natale  lacrymate.  —  M*  B,  An- 
gfii  a  également  présenté  à  son  auditoire, 
QA  jeune  malade  de  vingt  ans  qui  portait 
depuis  cinq  ans  une  tumeur  lacrymale 
^8  le  ipttâd  angle  de  Toeil  gauche.  Il  ; 
avait  en  même  temps  une  ophthalmie  in- 
tsnae  ef  un  écoulement  abondant  de  muco- 
pUy  chaque  fois  que  Ton  poussait  sur  le 
graod  angle  de  l'œiL 

Le  canal  lacrymal  inférieur  avait  été 
ftedtt  et  le  cathétérisme  du  canal  nasal 
m|é  sans  succès  par  un  autre  chirur- 
gien. 

M.  B.  Anger»  décidé  à  faire  subir  au 
^ade  uœ  opération  radicale,  incisa 
^sucialement  la  tumeur,  puis  déposa  au 
ftnd  de  l'incision,  à  Taide  d'une  curette, 
iB»  petite  quantité  d'arsénite  de  cuivre. 
^Depuis  longtemps  nous  vojons  cm- 
l^ejer  dans  le  service  de  ce  chirurgien 
laisénité  de  cuivre  «omme  caustique.  — 
Ayant  eu  occaeion  d'observei^  les  effets  de 
^  composé  arsénicaU  très^aouvcnt  en 
i>age  dans  la  fabrication  des  papiers 
peints,  et  qui  détermine  chez  les  ouvriers 
^  larges  ulcérations  aux  mains  sans  qu'il 
J  ait  jamais  intoxication^  M.  B.  Anger  a 
€ti  ridée  de  le  substituer  aux  autres  caus- 
tiques et  s'est  bien  trouvé  de  son  emploi. 

Kn  peu  de  jours  le  sac  lacrymt^l  fut  dé- 
^^ttit^la  plaie  se  cicatrisa,  l'œil  revint 
^  son  état  normal,  en  un  mot  la  ma- 
Wie  fut  complètement  guérie^ 

Ectropion.  —  Une  dernière  opéra- 
tion a  été  pratiquée  sur  un  jeune  malade 
Pwtcur  d'ectropion  de  la  paupière  infé- 
ïiewre  droite.  —  M.  B.  Anger  a  employé 
«procédé  suivant  :  le  malade  étant  assis 
^  une  chaiae,  le  chirurgien  kieis'e  la 


paupière  inférieure  de  façon  à  séparer  un 
V,  dont  Técartement  des  branches  corres- 
pond à  la  partie  renversée  de  la  pau« 
pière  ;  du  sommet  du  V,  une  autre  inci- 
sion tombant  sur  la  joue  se  prolonge  de 
4  à  2  cent.  Le  lambeau  est  relevé  et  les 
incisions  réunies  linéairement.  De  cette 
façon  la  paupière  inférieure  se  trouve  al- 
longée d'une  quantité  sufiGsante. 

Maaius  Rxt. 


mt 


AvmAvxoftoeia. 


Revue  des  traitements  les  plus 
généralement  employés  pen- 
dant Tannée  1874,  dans  les 
hOipitaux  de  Paris. 

FiÀTU  ttphoIdb*  — -  Les  succès  mer- 
veilleux obtenus  par  les  médc<^ns  alle- 
mands et  les  praticiens  de  Lyon  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
bains  froids,  ont  déterminé  plusieurs  mé- 
decins des  hôpitaux  de  Paris  à  mettre  cette 
médication  en  pratique  dans  leurs  ser- 
vices. U  faut  avouer  que  le  résultat  a  été 
loin  d'être  aussi  favorable  que  dans  les 
statistiques  des  médecins  étrangers.  A 
plusieurs  autopsies  de  malades  traités  par 
cette  méthode,  on  a  constaté  une  conges- 
tion générale  de  tous  les  viscères,  et  cette 
congestion  avait  dû  avoir  une  influence 
sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

Aussi,  on  a  généralement  renoncé  à  ce 
mode  de  traitement  pour  s'en  tenir  aux 
deux  méthodes,  par  les  bains  tièdes  de  29 
à  30  degrés  centigrades,  ou  bien  par  letf 
lotions  vinaigrées.  Les  deux  trail<5ments 
donnent  des  résultats  très-favombles. 

11  est  important  de  recourir  simultané- 
ment aux  purgatifs  salins  administrés 
tous  les  deux  ou  trois  jours  selon  Tctat  du 
malade  et  à  la  dose  d'un  ou  deux  verres 
d  eau  de  Sedlitz  ou  d'eau  de  Pullna  à 
chaque  fois.  Lorsque  la  fièvre  prend  une 
forme  un  peu  rémittente,  deux  ou  trois 
doses  dé  sulfate  de  quinine  font  dispar 
rattre  les  accès. 

Dans  les  cas  où  la  température  ne  dé^ 
passe  pas  40^  à  iO""  5>  il  n'est  pas  nécech 
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saire  d'avoir  recours  aux  bains  ticdes  et 
aux  louons. 

Pneumonie.  —  Lorsque  Ton  a  affaire  à 
un  sujet  vigoureux  atteint  d'une  pneumo- 
nie bien  franche,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
pratit^er  dès  le  début  une  saignée  assez 
abondante. 

Dans  les  cas  ordinaires,  commencer  par 
une  application  de  ventouses  scarrifiées 
loco-dolentij    et    administrer    en    même 
temps  un  ipéca  stibié.  Le  lendemain  ou 
le  surlendemain,  un  vésicatoire  siu*  le  côté 
malade  et  Ton  aura  soin  d'en  renouveler 
l'application  au  bout  de  quelques  jours 
si  la  résolution*n'est  pas  franche.  Lorsque 
la  fièvre  est  violente  et  que  le  pouls,  mal- 
gré le  traitement  initial,  continue  à  être 
plein  et  dur,  l'emploi  du  tarlre  stibié  à 
dose  rasojienne  est  nécessaire.  Dans  les 
cas,  oîi  au  contraire  le  malade  est  faible  et 
débilité»  et  surtout  lorsque  l'on  a  affaire  à 
un  individu  épuisé  par  des  excès   anté- 
rieurs, l'usage  de  l'alcool  est  nettement 
indiqué,  et  la  potion  de  Tood  ainsi  que  les 
Tins  généreux  donnent  dans  ces  cas  des 
résultats  vraiment  extraordinaires.  Chez 
cette  catégorie  de   malades  ,  lorsque  la 
réaction  fébrile  du  début  n'est  pas  franche, 
il  est  bon  de  commencer  dès  le  début  par 
des  applications  de  vésicatoires  et  de  leur 
faire  prendre  aussitôt  la  potion  de  Tood. 
Pleurésies.  —  La   mortalité  dans  les 
pleurésies,  qui  autrefois  était  presque  in- 
signifiante, tient  depuis  quelques  années 
à  prendre  des  proportions  beaucoup  plus 
considérables.  A  quelle  cause  peut-on  at- 
tribuer cette  recrudescence.  Vu  sa  coïnci- 
dence, avec  la  généralisation  de  la  pratique 
de  la  iVioracentèse,  on  est  naturellement 
porté  à  en  attribuer  la  cause  à  cette  opé- 
ration. Si  celte  hypothèse  n'est  pas  vraie, 
d'une  manière  absolue,  je  crois  cependant 
qu'elle  y  contribue  d'une  façon  indirecte. 
Il  y  a  quelques  années,  lorequ'un  ma- 
lade au  début  d'une  pleurésie  franche  ve- 
nait consulter  un  médecin,  une  médica- 
tion énergique  lui  était  prescrite  dès  le 
premier  jour.  Depuis  la  thoracentèse,  les 
choses  se  passent  généralemeni  d'une  tout 
autre  façon.  Le  malade  se  présente  bien 
commejpar  le|passé  àjla  [consultation  du 


médecin,  mais  celui-ci,  après  l'avoir  bien 
examiné  et  vu  que  la  petite  quantité  de 
liquide  n'exige  pas  encore  d'opération, 
prescrit  un  traitement  anodin  et  lui  an- 
nonce pour  une  visite  ultérieure  une  tho- 
racentèse qui  le  débarrassera  instantané- 
ment de  up  à  deux  litres  de  liquide 
contenus  dans  sa  poitrine. 

11  est  certain,  qu'au  point  de  vue  du 
public  et  de  la  clientèle,  cette  seconde  ma- 
nière a  beaucoup  plus  de  brillant;  mais 
au  point  de  vue  du  malade  en  est-il  de 
même?  Une  certaine  quantité  de  pleuré- 
sies légères,  traitées  au  début  par  une 
médication  énergique,  n'auraient  atteint 
que  des  proportions  peu  considérables, 
tandis  que  par  l'expectation,  la  pleurésie 
n'étant  plus  ralentie  dans  sa  marche,  Vé- 
panchement  devient  toujours  plus  grand. 

Des  considérations  précédentes,  la  con- 
duite du.  praticien  est  facile  à  déduire. 
Au  début,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  agir  soit 
par  quelques  émissions  sanguines,  soit  par 
les  vésicatoires  plusieurs  fois  répétés.  En 
même  temps  faire  prendre  aux  malades 
quelques  purgatifs  et  des  diurétiques.  Si 
malgré  ces  moyens  l'épanchement  fait  des 
progrès,  lorsque  surtout  la  pleurésie  se 
trouve  du  côté  gauche  et  que  le  cœur  se 
trouve  déplacé,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
pratiquer  une  thoracentèse.  Une  précau- 
tion à  laquelle  il  est  bon  d'avoir  recoure 
après  une  thoracentèse,  c'est  de  priver 
autant  que  possible  les  malades  de  bois^ 
son  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent  la  thoracentèse,  et  de  leur  pres- 
crire en  même  temps  des  sudorifiques  et 
des  diurétiques. 

Poudre  de  Dower  40  à  50  centig.  par 
jour,  ainsi  qu'un  peu  d'oxymel  scilh- 
tique. 

Rhumatisme  articulaire.  —  Le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  a  été  de  beaucoup 
la  maladie  prédominante  de  l'année.  Le 
traitement  généralement  employé  a  été 
l'application  de  ouale  et  de  laudanum  au- 
tour des  articulations  malades.  Dans  les 
cas,  où  le  nombre  des  articulations  prises 
était  restreint,  les  vésicatoires  sont  indi- 
qués. Comme  traitement  interne,  on  est 
complètement  revenu  à  l'usage  du  sulfate 
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de  quinine.  Quant  à  tous  les  médica- 
ments nouveaux,  tels  que  la  propy lamine 
et  la  triméthylamine  autour  desquels  il 
s'est  fait  tant  de  bruit  les  années  précé- 
deatesy  ils  sont  tombés  dans  l'oubli,  et  les 
quelques  essais  que  Ton  en  a  encore  faits 
dans  le  courant  de  Tannée,  sont  venus 
confirmer  et  justifier  leur  abandon. 

Les  complications  cardiaques  ont  eu 
une  fréquence  plus  qu'ordinaire,  aussi  ne 
saurait- on  trop  recommander  d'ausculter 
chaque  matin  le  cœur  des  malades  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  et  de  leur  ap- 
pliquer un  vésicatoire  à  la  moindre  alté- 
ration des  bruits. 

Rhumatisme  chronique.  —  Contre  le 
rhumatisme  chronique  dans  plusieurs  cas, 
le  jaborandi  en  provoquant  des  sueurs 
abondantes,  a  amené  un  mieux  sensible  et 
durable.  Ce  médicament  a  une  propriété 
sudorifique  merveilleuse,  et  d'après  les 
succès  que  Ton  a  déjà  obtenus  par  son  ad- 
minislration.  je  suis  persuadé  que  lorsque 
son  action  thérapeutique  aura  été  essayée 
8ur  un  plus  grand  nombre  de  malades,  et 
que  les  indications  de  son  emploi  seront 
nettement  déterminées,  le  jaborandi  de* 
viendra  un  agent  thérapeutique  précieux. 
Dans  le  rhumatisme  noueux  le  jaborandi, 
qui  avait  d'abord  paru  donner  de  bons  ré- 
sultats, a  été  sans  action  déûnitive. 

Le  meilleur  traitement  de  cette  mala- 
die consiste  encore  dans  l'application 
longtemps  prolongée  des  courants  conti- 
nus sur  les  articulations  malades. 

Un  courant  de  3  à  4  éléments  laissé 
plusieurs  nuits  de  suite,  ce  qui  n  empêche 
pas  dans  la  journée  une  application  de  20 
àî5  éléments  pendant  10  minutes  à  un 
quart  d'heure. 

Phthi8)£.  —  A  quoi  bon  traiter  la  phthi- 
sie?  me  répondront  certain  nombre  de 
médecins  :  aucune  médication  ne  guérit 
cette  maladie,  et  si  quelques  malades  pré* 
tendus  phthi si ques  ont  été  améliorés,  c'est 
que  l'on  avait  affaire  à  une  autre  maladie. 

Heureusement  celle  manière  de  voir 
ii*est  pas  exacte,  et  des  malades  véritable- 
ment  atteints  d'affection  tuberculeuse  ont 
▼u  les  symptômes  de  leur  maladie  dimi- 
nuer peu  à  peu  sous  l'influence  d'une  thé- 


rapeutique rationnelle  qui,  tout  en  nes'a* 
dressant  qu'à  un  symptôme,  permet  dans 
beaucoup  de  cas  de  relever  l'état  général 
du  malade. 

Le  point  capital  dans  ce  traitement  con- 
siste d'abord  à  faire  respirer  aux  malades 
un  air  aussi  pur  que  possible.  Quoi  de 
plus  irrationnel,  en  effet,  que  de  voir  des 
malades  (déjà  privés  yar  les  progrès  de 
l'aflection  ,  du  fonctionnement  d'une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  leurs 
poumons),  de  les  voir,  dis-je,  calfeutrés  au 
fond  d'une  alcôve  et  entourés  d'épais  ri- 
deaux dans  une  chambre,  dont  on  ouvre 
les  portes  qu'avec  précaution  et  aussi  ra- 
rement que  possible  de  crainte  qu'un  cou- 
rant d'air  ne  vienne  Ifeur  faire  attraper  un 
refroidissement.  La  sanlé  la  plus  robuste 
ne  résisterait  pas  bien  longtemps,  et  les 
miasmes,  qui  s'exhalent  d'une  manière 
continue  de  ces  poumons  malades,  vien- 
nent encore  ajouter  leur  influence  perni- 
cieuse à  celle  de  la  trop  grande  abondance 
d'acide  carbonique,  ils  contribuent  ainsi  à 
rendre  le  séjour  de  cette  chambre  inhabi- 
table et  sont  une  des  causes  principales 
de  ces  accès  d'étouffements,  que  nombre 
de  médecins  ont  été  à  même  de  constater 
chez  leurs  malades. 

Je  conviens  que  si  l'aération  de  la  cham- 
bre est  très-facile  pendant  la  belle  saison, 
alors  que  la  température  extérieure  per- 
met d'ouvrir  largement  les  fenêtres,  il  n'en 
est  plus  de  même  pendant  les  jours  rigou- 
reux de  l'hiver,  alors  surtout  que  la  neige 
couvre  les  toits  ou  que  la  pluie  vient  ren* 
dre  l'atmosphère  extérieure  froide  et  hu- 
mide. Aussi,  pendant  l'hiver,  est-il  indis- 
pensable de  faire  changer  de  chambre  le 
malade  aussi  fréquemment  que  possi- 
ble, ou  mieux  encore,  lorsque  sa  positioa 
de  fortune  le  permet,  de  l'envoyer  passer 
rhiver  dans  des  pays  dont  la  température 
soit  assez  douce  pour  lui  permettre  l'aéra* 
tion  que  nous  venons  de  démontrer  lui 
être  indispensable. 

Toujours  dans  le  même  but  de  faciliter 
son  hématose  languissante  et  pour  répon- 
dre à  une  seconde  indication  non  moins, 
importante  que  la  nutrition,  il  faut  autant 
que  cela  lui  est  possible  et  que  le  temps  la 
permet,  faire  exécuter  au  malade  au  mii 
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lîeu  du  jour  une  promenade  au  soleil. 
Puisque  nous  parlons  de  la  nutrition  du 
malade,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'énu- 
mérer  quelques-uns  des  médicaments  les 
plus  usités  pour  combattre  Fanorcxie  et 
ces  digestions  pénibles  auxquelles  les  ma- 
lades sont  souvent  sujets.   Les    gouttes 
amères  de  Beaumé,  I  à  8  gouttes  au  mo- 
ment des  repas,  répondent  aux  deux  indi- 
cations. La  tisane  de  quassia   amara,  la 
poudre   de   rhubarbe  sont  aussi  dans  le 
même  cas,  mais  d'une  manière  moins  ac- 
tive.  Si  les  digestions   sont  très-douïou- 
rcuses,   les  gouttes  noires  anglaises  des 
quakers    réussissent    souvent    beaucoup 
mieux  que  les  autres  préparations  opiaqécs. 
Une    troisième  indication,  consiste   à 
agir  sur  la  nutrition  générale.  Le  lacto- 
phosphate  de   chaux  agit  dans  ce  sens  en 
activant  la  nutrition  générale,  et  de  plus 
il  a  une  action  favorable  sur  la  transfor- 
mation   crétacée    des    tubercules;    cette 
transformation  crétacée,  lorsque  l'hygiène 
amène  en  même  temps  une  amélioration 
dans  la  santé  générale  du  inalade,  corres- 
pond à  une  guérison  de  la  maladie.  Mal- 
heureusement ce  réi?nltat  heureux  n'est 
que  l'exception.  Les  arsenicaux  agissent 
d'abord  sur  les  fonctions  digestives  qu'ils 
rendent   plus   actives  ;  puis  leur  action, 
comme  médicaments  d'épargne,   se   font 
sentir  sur  tout  l'organisme,  ils  ralentis- 
sent la  dénutrition  des  malades,  et  empê- 
chent cet   amaignssement  souvent  si  ra- 
pide, qui  est  un  des  symptômes  les  plus 
funest js  de  îa  maladie. 

Le  vin  généreux,  bu  en  même  temps  que 
Kott  fait  usage  de  viande  crue,  est  un  bon 
adjuvant  de  ce  traitement. 

Dans  le  but  de  faire  engraisser  les  ma- 
lades, on  a  souvent  recours  à  l'huile  de 
foie  de  morue.  Ce  médicament  a  le  grand 
inconvénient  de  dégoûter  profondément 
un  grand  nombre  de  malades,  de  leur  en- 
lever souvent  le  peu  d'appétit  qui  leur 
reste,  et  de  ne  pas  procurer  d'avantages  en 
rapport  avec  ces  deux  grands  inconvé- 
nients. Le  Koumys  a  été  donné  dans  le 
même  but;  lorsqu'il  est  bien  préparé  avec 
du  ïait  de  jument,  ce  précieux  médica- 
toent  a  donné  de  bons  résultats,  mais  sa 
bonne  préparation  est  une  condition  in  - 


dîspensabtc  et  qui  me  paraît  assez  difficile 
à  réaliser. 

Comme  autres  indications  importantes 
à  soigner,  nous  avons  encore  la  toux  et  la 
privation  de  sommeil  qui  en  est  souvent 
la  conséquence.  Contre  ces  symptômes,  on 
est  souvent  obligé  d'épuiser  toute  la  série 
des  calmants.  Le  chloral  ei  la  morphine 
sont  encore  les  préparations  qui  réussis- 
sent le  mieux.  Leur  association  surtout, 
est  souvent  très-utile,  et  la  potion  sui- 
vante procure  dans  beaucoup  de  cas  un 
soulagement  marqué. 

Gbloral  4  grammes. 

Sirop  de  morphine,     80        — 
Eau,  iOO        — 

Par  cuillerée  à  bouche,  4  ou  6  fois  par 
jour. 

Au  début,  les  applications  sous-cTavi- 
culaires  de  teinture  d'iode  et  de  vésica- 
toires  volants  sont  généralement  néces- 
saires. 

A  tous  ces  moyens  généraux,  il  faut  en 
ajouter  un  nombre  d'autres  dont  l'usage 
se  trouve  indiqué  par  chaque  cas  en  par- 
ticulier. 

.  Anasàrque.  Le  traitement  par  excellence 
de  Tanasarque,  consiste  dans  Tusage  du 
lait;  je  me  sers  de  cette  expression  et  non 
de  celle  de  diète  lactée,  car,  d'après  nom- 
bres d^cxpériences,j'ai  vu  qu'il  n'était  pas 
du  tout  nécessaire  d'infliger  aux  malades 
la  torture  de  l'usage  exclusif  du  lait. 

Voici,  je  crois,  le  meilleur  moyen  de  sq 
servir  de  ce  traitement,  tout  en  ne  le  ren- 
dant pas  trop  désagréable  aux  malades. 
Aux  repas,  manger  un  peu  de  viande  et 
très-peu  de  pain,  dans  l'intervalle  des  repas 
ne  faire  usage  que  du  lait  comme  boisson 
et  autant  que  possible  arriver  à  en  boire 
au  moins  deux  litres  par  jour.  Au  moyen 
de  ce  traitement  facile  et  même  on  peut 
dire  agréable  à  supporter,  l'amélioration 
est  assez  rapide  et  un  anasarque,  surtout 
un  an  asarque  albuminuriquc,  peut  dispa- 
raître en  quelques  jours.  En  même  temps 
il  est  bon  de  faire  prendre  au  malade  : 

Oiymet  sciUUi(|ue,  :  40  k  KO  cnonb 

Ou  bien. 
Poudre  de   Dower,  à  0  mr*  SO  à  60  ceotigr. 

D'  A.  Cadisr. 
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De  raccouchement  prématuré 
artificiel  (1). 

Il«  Dans  les  accouchements  retardés, 
c'est-^e-dire  dans  les  grossesses  qui  dépas- 
sent neuf  mois. 

Lorsque  lefœitus  veste  plus  de  nenf  mois 
et  même  plus  de  %0  jours  dans  le  sein  de 
sa  mère,  sa  tète  ëpnmTe  sonrent  des  chan- 
gements qui  s'opposent  à  son  libre  passage 
dans  le  bassin.  Les  os  du  crAne  acquièrent 
fins  d'étendue^  plus  d'épaisseur,  et  plus 
de  solidité;  les  sutures  disyarat^sent,  les  os 
tnrnat  au  contact  ;  les  fontanelles  dimi* 
suent  d'étendue  et  présentent  quelqiaefots 
des  os  wormiens;  la  tâte  devient  irréduc- 
tible; d'où  dystocie  par  excès  de  volume 
de  la  tÂte  fc&tale,  dystocie  qui  exige  au 
Bsins  Tapplication  du  forceps.  L'extrac- 
tion du  foBftns  est  a)<ors  très-longue,  et  par 
cela  même  très-pénible,  très-dangereuse 
potr  la  m.ère,  et  plus  dangereuse  encore 
poarie  te  tus  qui  fient  souvent  au  monde 
noorant  ou  mort,  comme  i'ai  pu  m  en 
Msorcr  plusieurs  fois  par  moi-même.  Si  à 
«et  état  de  la  tète  fœtale  se  joint  un  léger 
létrécissement  du  bassin,  on  ne  peut 
otraire  le  foetus  qu'après  aToir  diminué 
leTolume  de  sa  tête  par  la  céphalotomie 
i«  la  oéphalotripsie. 

Poar  éviter  ce  fâcheux  résultat,  Gams, 
Pritgen,  etc.,  ont  conseillé  l'accouchement 
prteaturé  artificiel ,  à  la  fin  du  neuTÎème 
noisde  grossesse. 

Si  Ton  connaissait  parfaitement  l'époque 
de  la  conception,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
à  suivre  ce  précepte.  Malheureusement, 
i'n'en  est  pas  toujours  aiiisi.  Le  plus  grand 
Mmbre  des  femmes  ne  savent  pas  le  jour 
eà  elles  ont  ^xmçu.  Beaucoup  de  multî- 
pires  et  même  de  primipares  ont  leurs 
rtgles  une,  deux,  trois  fois  et  même  plus 
>près  la  conception.  J'ai  accouché  une  pri- 
lûpare  qni,  «rant  d'êlre  enceinte,  n'était 
i^ée  que  tous  les  deux  mois,  et  qui  le 

fl)Viiir  ledtrDkrnaBéro. 


fut  tous  iQi  mois  k  partir  de  sa  com^p- 
tion. 

La  .plupart  des  femmes  accouchent,  il 
est  vrai,  entre  la  neuvième  et  la  dixième 
absence  de  leurs  règles  ;  mais  toutes  les 
femmes  n'ont  pas  leurs  règles  séparées  par 
un  même  intervalle  ;  les  unes  sont  réglées 
tous  ks  âl  jours;  d'autres,  et  c'est  le  pluB 
grand  nombre,  le  sont  tous  les  28  ou 
30  jours  ;  on  en  trouve  chez  lesquelles 
toute  menstruation  est  séparée  de  la  sui- 
vante  par  35  jours.  J'en  connais  qui  ne  £oat 
réglées  que  tous  les  àe\u  mois.  Quelques* 
unesydans  nos  campagnes  d'IUe-et-Vilaine 
ne  sont  jamais  réglées  Thiver,  et  il  doit  en 
être  ainsi  pour  d'autres  départementâ;eQfia 
il  y  a  des  fexxunes  dont  la  menstruation  est 
tellement  irrégulière  qu*eUes  ne  savent 
jamais  quand  elles  doivent  être  réglées. 

Comment  ^'y  prendre  pour  fixer  le 
terme  des  neuf  mois  de  grossesse?  ûu  peut, 
il  est  yraà^  se  renseigner  par  l'époque  où 
la  femme  a  senti  les  premiers  mouvements 
de  son  enfant*  Ici  il  y  a  encore  des  causes 
d'eneur  :  toutes  les  femmes  ne  sentent  pas 
les  premiers  mouvements  de  leur  enfanta 
l'époque  classique  de  4  mois  4  {9;  quel- 
ques-unes les  senient  plus  tôt,  dès  trois 
mois  4  [^;  d'autres  plus  tardj  à  5  mois,  à 
6  mois  ;  enfin  il  y  en  a  qui  ne  les  senten 
jamais.  Beaucoup  de  femmes  ne  remap- 
quent  pas  à  qu'elle  époque  elles  ont  senti 
les  premiers  mouvements  du  fœtus  et  n'en 
savent  rien.  Toutes  ces  variations  indivi- 
duelles, tant  pour  l'intervalle  inter-mens* 
truel  que  pour  l'époque  où  le  fœtus  a 
bougé  pour  la  première  fois  d'une  façon 
sensible  pour  la  mère,  mettent  le  praticien 
dans  l'embarras  pour  décider  à  quelle 
époque  il  est  convenable  d'agir.  Quoi  qu'il 
en  soit,  avec  l'antécédent,  chez  la  même 
femme,  de  deux  accouchements  retardés 
où  les  fœtus  ont  présenté  une  ossification 
exagérée  de  la  tète,  qui  aura  été  la  cau^e 
d'une  dystocie  mortelle  pour  le  fœtus, 
l'accoucheur  après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  opérer  en  temps 
convenable,  fera  bien  de  recourir  à  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel. 

i  S*  Lorsqu'un  fœtus  meurt  dans  l'uté- 
rus et  y  séjourne  plus  ou  moins  long- 
temps. 
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Osiandcr  et  quelques  autres  accoucheurs 
ont  proposé  dans  ce  cas  de  recourir  à  l'ac- 
couchement prématuré  artificiel,  afin  de 
débarrasser  la  femme  de  ce  produit  inu- 
tile et  gênant  qui,  croyaient-ils,  pouvait 
déterminer  de  graves  accidents. 

Je  crois  cette  opinion  exagérée.  En  effet, 
tant  que  les  membranes  ne  sont  pas 
rompues  et  le  liquide  amniotique  écoulé, 
ni  le  fœtus  ni  ses  annexes  ne  se  putréfient 
réellement,  et  par  conséquent  ne  peuvent 
porter  aucun  préjudice  à  la  mère  ;  de  plus, 
généralement  le  travail  ne  tarde  pas  à  se 
déclarer  spontanément.  Lorsque  les  n:»em- 
branes  sont  rompues,  le  fœtus  et  ses  an- 
nexes se  putréfient  vite  ;  n^ais  le  plus  sou- 
vent il  survient  des  contractions  utérines 
qui  expulsent  le  produit  de  la  conception. 
Dans  le  cas  contraire,  le  fœtus  et  ses  an- 
nexes s'échappent  par  portion,  résultat 
que  Ton  favorise  au  moyen  d'injections. 

D'où  je  conclus,  que  pour  les  fœtus 
morts  dans  le  sein  de  leur  mère,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  recourir  à  Taccouchement 
prématuré  artificiel.  Lorsque  les  mem- 
branes sont  intactes,  il  suffit  d'attendre 
les  contractions  utérines  qui  se  déclare- 
ront d'elles-mêmes,  le  produit  de  la  con- 
ception n'étant  plus  alors  qu'un  corps 
étranger  dont  l'organisme  tent  à  se  dé- 
barrasser. 

Dans  le  cas  de  membranes  rompues,  il 
ne  sera  besoin  que  d'accélérer  la  sortie  du 
produit  de  la  conception,  par  l'adminis- 
tration de  quelques  doses  le  seigle  ergoté 
et  l'usage  d'injections  détersives  et  anti- 
putrides. En  même  temps,  la  femme  sera 
soumise  à  un  régime  nutritif,  reconsti- 
tuant et  tonique. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  est 
contre-indiqué,  au  dire  de  quelques  ac- 
coucheurs, dans  les  cas  de  bassins  viciés. 

A.  Chez  les  primipares. 

4*  Par  la  difficulté  de  les  mettre  en 
travail.  Cette  difficulté  n'est  pas  sérieuse, 
même  en  se  servant  de  l'éponge,  à  bien 
plus  forte  raison  si  l'on  a  recours  aux 
douches.  Voir  les  observations  i,  %  6, 
44,44,  46. 

S**  Parce  qu'elles  f>euvent  quelquefois 
accoucher  spontanément  à  terme. 

Cette  terminaison  est  possible  avec  un 


bassin  ayant  au  moins  90  millimètres  au 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su- 
périeur, pourvu  que  ni  le  père  ni  la  mère 
n'aient  la  tête  grosse;  car  il  est  d'observa- 
tion vulgaire  que  si  les  parents  ont  la 
tête  grosse  l'enfant  l'aura  de  même.  Aussi 
beaucoup  de  mères  refusent  de  prendre 
pour  gendre  un  homme  ayant  une  grosse 
tête. 

Je  pense  que  chez  une  primipare  dont 
le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur  ne  mesure  pas  au  moins 
90  millimètres,  on  aurait  tort  d'attendre 
l'expérience  d'un  premier  accouchement  : 
il  n'est  pas  prudent  de  compter  sur  les 
faits  exceptionnels. 

Malheureusement  les  médecins  ne  sont 
pas  toujours  consultés  avant  ou  pendant 
la  grossesse,  relativement  à  la  bonne  ou  à 
la  mauvaise  conformation  d'un  bassin.  Le 
plus  souvent  ce  n'est  qu'au  moment  de 
l'accouchement  que  nous  avons  l'occasion 
de  constater  les  vices  de  conformation  du 
pelvis,  la  plupart  des  iemmes  se  croyant 
bien  faites  et  leurs  mères  ayant  la  même 
croyance.  En  voici  un  exemple  :  ^^^ 
confrère  et  ami  le  docteur  J.-M.  Aussant, 
se  trouvant  depuis  trois  jours  auprès  de 
Mme  de  C...  primipare  fortement  ensellée 
et  de  petite  taille,  voyant  <ïue  malgré  de 
bonnes  contractions  utérines  le  travail  ae 
marchait  pas  et  que  la  tête  du  fœtus  restait 
toujours  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
me  fit  prier  de  lui  venir  en  aide  ;  la  bonne 
conformation  de  celte  jeune  dame-  me 
paraissant  fort  douteuse,  je  demandai  à  sa 
mère  si  sa  fille  était  bien  faite^  sa  réponse 
fut  :  très'bien  faite.  Or,  la  mensuration 
de  son  bassin  m'apprit  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
mesurait  à  peine  40  centimètres.  Jo^s 
avec  le  forceps  une  fille  vivante  ;  à  une 
seconde  grossesse  je  dus  encore  appli^I*^^^ 
le  forceps,  pour  extraire  une  fille  vivante. 
Cette  dame  n'a  plus  eu  d'enfants  ;  il  est 
probable  que  si  elle  avait  eu  des  garçon» 
ils  seraientvenus  morts,  d'autant  plus  que 
les  deux  conjoints  ont  la  tête  grosse. 

Dans  les  maternités,  il  est  facile  d'ao- 
quérir  de  bonne  heure  la  certitude  d'une 
mauvaise    conformation    du     bassin  e 
d'agir  en  conséquence;  la  personne  ^i 
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examine  la  femme  à  son  entrée  constate 
le  Tice  de  conformation  et  tous  en  pré» 
Tient  de  suite.  Dans  la  pratique  particu- 
lière c'est  tout  autre  chose  ;  c'est  à  peine 
si  l'accoucheur  peut  toucher  au  début 
du  travail,  et  plus  tard,  si  la  parturiante 
crie  on  tous  prie  de  vous  abstenir;  d'où 
il  résulte  que  ce  n'est  souvent  que  très- 
tard  que  le  vice  de  conformation  est 
constaté  d*une  façon  certaine. 

B.  Dans  les  grossesses  gémelUireB.  Les 
fœtus  étant  généralement  plus  petits  que 
dans  les  grossesses  simples  peuvent  faci- 
lement traverser  un  bassin  légèrement  ré- 
tréci. C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
ordinairement  et  l'on  fera  bien  d'attendre 
le  moment  de  Taccouchement  spontané  si 
la  femme  ne  présente  qu'une  légère  dif- 
formité. Mais  si  le  vice  de  conformation 
est  prononcé,  quoique  la  femme  soit  pri- 
mipare, il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir 
à  l'accouchement  prématuré  artificiel.  £n 
effets  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur 
la  petitesse  des  jumeaux,  comme  le  prouve 
Tobservation  suivante  :  Le  S7  août  185S, 
f accouchai  Mme  P...,  multipare^  de  deux 
jumeaux;  l'un  pesait  4  kil.  750  grammes, 
et  Vautre  4  kil.  250  grammes;  pendant 
tout  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  cette 
dame,  dont  l'abdomen  était  énorme,  fut 
obligée  de  garder  le  lit.  Elle  s'y  tenait  sur 
le  dos,  les  membres  inférieurs  écartés  et 
le  ventre,  passant  entre  les  cuisses  reposait 
sar  le  lit.  Je  connais  un  autre  cas  sem- 
blable. 

C*.  Dans  les  présentations  vicieuses  du 
lœtas. 

On  donne  le  conseil  de  s'abstenir  de 
raceoucfaement  prématuré  artificiel  dans 
les  mauvaises  présentations  du  foetus,  vu 
ip'elles  peuvent  se  transformer  en  bonnes 
présentations  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse.  Cette  transformation  est  peu 
probable  dans  les  cas  d'angustie  pelvienne, 
puisque,  le  plus  souvent  alors,  l'angustie 
est  la  cause  de  la  mauvaise  présentation 
du  fœtus.  D'ailleurs,  que  gagnerait-on  à 
attendre  le  terme  de  la  grossesse,  sinon 
rimpossibilité  absolue  d'obtenir  un  en- 
iant  vivant.  .U  est  donc  préférable  de  pra- 
tiquer l'accouchement  prématuré  artificiel 
•{vès  avoir  placé  le  fœtus  dans  une  bonne 


présentation  an  moyen  de  la  version  par 
manœuvre  externe,  et  si  l'on  ne  peut  par- 
venir à  changer  la  présentation,  pratiquer 
quand  même  Taccouchement  prématuré 
artificiel  et  recourir  à  la  version  par  ma- 
nœuvre interne,  qui  donne  de  très-beaux 
résultats  lorsqu'elle  est  pratiquée  au  temps 
d'élection. 

AppaÉctATiON.  L'accouchement  préma- 
turé artificiel  a  pour  but  d'obtenir  un  enfant 
vivant  et  viable  ;  or,  comme  il  n'est  pas 
beaucoup  plus  dangereux  pour  la  mère  que 
Taccouchement  naturel, il  doit  être  préféré, 
dans  l'angustie  pelvienne,  à  l'opération  cé- 
sarienne et  à  la  symphyséotomie  qui  tuent 
ou  estropient  la  mère  et  ne  donnent  pas 
toujours  un  enfant  rivant.  A  plus  forte 
raison  doit-on  le  préférer  à  la  céphalo- 
tomie  avec  crochets  et  même  à  la  cépha- 
lotripsie  avec  ou  sans  tractions,  opéra» 
tiens  qui  tuent  le  fœtus,  ne  sauvent  pas 
toujours  la  mère  et  l'estropient  quelque^ 
fois. 

On  doit  aussi  y  recourir  lorsque  la 
mère  est  atteinte  d'une  maladie  dont  la 
terminaison  fatale  est  avancée  par  la 
grossesse;  car  si  la  mère  meurt  pendant 
sa  grossesse  le  fœtus  périra  presque  tou- 
jours en  même  temps  qu'elle  ou  même 
avant  elle.  On  cite  bien  de  temps  en 
temps  un  fœtus  extrait  vivant  du  sein  de 
sa  mère  morte  ;  mais  ce  fait  est  extrême- 
ment rare.  J'ai  pratiqué  douze  fois  Topé- 
ration  césarienne  post  mortem  et  douse 
fois  j'ai  trouvé  non-seulement  les  fœtus 
morts,  mais  présentant  la  roideur  cadavé- 
rique, ce  qui  prouve  qu'ils  étaient  morts 
avant  leurs  mères.  Dans  trois  cas  j'assis- 
tai à  Tagonie  des  mères  et  l'opération  fut 
pratiquée  aussitôt  qu'elles  eurent  rendu  le 
dernier  soupir. 

Dans  les  cas  de  mort  intra-utérine,  d'un 
fœtus  viable,  par  anémie  de  la  mère,  si 
cet  accident  se  répète  à  deux  grossesses 
successives,  on  agit  alors  quelques  jours 
avant  l'époque  présumée  de  la  mort  du 
fœtus  (observation  47). 

On  doit  aussi  y  avoir  recours  lorsque 
la  mort  intra-utérine  est  le  résultat  de  la 
compression  du  cordon,  comme  dans  l'ob- 
servation du  docteur  Charrier. 

Dans  les  grossesses  qui    dépassent  le 
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terme  ardîntire  de  ia  gestation,  il  coq-' 
vient  de  s'abstenir  à  la  première  gros- 
fesse  ;  mais  on  derra  agir  à  la  seconde 
si  le  premier  enfant  a  succombé  pendant 
le  travail  soit  naturel,  soit  artificiel  avec 
forceps^  version,  par  suite  d'une  ossifica- 
tion trop  avancée  des  os  du  crâne. 

Dans  Tangustie  pelvienne^  Taccouche- 
ment  prématuré  artificiel  donne  au  fœtus 
viable  toute  chance  de  naître  vivant  et 
de  continuer  de  vivre,  puisqu'il  ne  souffre 
pas  plus  en  traversant  un  bassin  rétréci^ 
si  Ton  a  bien  calculé  Tépoque  à  laquelle 
on  doit  provoquer  le  travail,  qu'un  foetus 
à  terme  et  bien  conformé  ne  souffre  en 
traversant  un  bassin  normal. 

Le  fcBtus  court  d'autant  plus  de  ris- 
ques de  périr  pendant  le  travail  qu'il  est 
plus  avancé  en  âge  (rossification  étant 
plus  complète),  le  bassin  plus  étroit  et 
que  Ton  est  obligé  de  recourir  au  forceps 
ou  à  la  version  ;  mais  à  terme  on  n'en 
sauverait  peut-être  pas  un  seuh 

Il  est  d'une  grande  importance,  pour  le 
foetus,  de  calculer  l'époque  précise  à  la- 
quelle il  faut  pratiquer  Taccouchement 
en  se  basant  sur  le  degré  de  rétrécisse- 
ment du  bassin  maternel. 

Lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  ou 
lie  diamètre  bi-sciatique  n*ont  que  6  à  7 
centimètres,  il  faut  faire  accoucher  à  sept 
BAois  pleins.  Les  diamètres  bi-pariétal  et, 
dccipito-bregmatique  n*afant  à  cet  âge 
q«€  7  centimètres  et  étant  trè9-réducti- 
blés.  Le  diamètre  bi-mastoïdien  varie 
entre  4  et  5  centimètres. 

Lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  ou  le 
diamètre  bi-sdatique  n*ont  que  7  à  8  cen- 
timètres, il  faut  faire  accoucher  à  sept  mois 
et  demi.  Les  diamètres  bi-pariétal  et  occi- 
pito-bregmatique  n^ont  alors  que  7  cen- 
timètres et  demi  et  sont  très-réductibles, 
le  diamètre  bi-mastoldien  ne  dépasse  pas 
6  centimètres. 

Lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  ou  le 
diamètre  bi-sciatique  n*ont  que  8  à  9  cen- 
timètres, faites  accoucher  à  huit  mois 
pleins.  A  cet  Age  les  diamèires  bi-pariétal 
et  occipito-bregmatique  n'ont  que  8  cen- 
timètres et  sont  réductibles.  Le  diamètre 
bi-mastoîdien  n*a  pas  plus  de  6  centi- 
mèlres  et  demi. 


Lorsque  le  diamètre  sacro-pabien  ou  le 
diamètre  foi-sciatique  n'ont  que  95  milli* 
mètres  d'étendue  on  doit  mettre  en  tra- 
vail à  huit  mois  et  demi.  A  cet  âge  les 
diamètres  bi-pariétal  et  occipito-bregma- 
tique u'-ont  que  8  centimètres  et  demi  et 
sont  réductibles.  Le  diamètre  bi-mastoi« 
dien  varie  entre  7  centimètres  et  75  mil- 
limètres. 

Lorsque  raccouchement  prématuré  est 
pratiqué  à  cause  d'une  maladie  de  la 
mère  dont  la  grossesse  accélère  la  termi- 
naison fatale,  l'état  de  la  mère  décidera 
de  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on 
devra  y  recourir  en  tâchant  toutefois 
d'approcher  le  plus  possible  du  terme  de 
la  grossesse. 

!l  est  import^int  pour  que  l'enfant  vive  : 

4*^  Qu'il  ait  une  bonne  nounice  prête 
à  lui  donner  le  sein  aussitôt  sa  nais- 
sance; 

9i**  Qu'il  soit  complètement  enveloppé 
de  coton  cardé  ou  de  ouate; 

3«  Qu'il  soit  ondoyé  avec  de  l'eau  fiède 
et  à  domicile  et  non  porté  à  Téglise; 

I*  Qu'il  ne  soit  pas  non  plus  porté  à  la 
mairie  ; 

5®  Qu'il  ne  sorte  pas  avant  d'avoir  ac- 
quis assez  de  force  pour  subir,  sans  dan- 
ger, rinfluence  de  l'air  eitérieur. 

En  me  conformant  à  toutes  ces  pres- 
criptions relatives  à  l'époque  de  raccou- 
chement et  aux  soins  à  donner  à  l'en- 
fant,  j'ai  obtenu  beaucoup  d'enfants, 
viables,  vivants  et  qui  ont  continué  de 
vivre. 

Quoique  Taccouchement  prématuré  ar- 
tificiel soit  maintenant  d'une  pratique 
usuelle,  il  coniient,  avant  d'y  recourir,  de 
s'éclairer  de  l'avis  d'un  ou  de  plusieurs 
confrères.  Après  avoir  examiné  ensemble 
la  conformation  du  bassin^  l'état  maladif 
on  autre  de  la  femme,  on  décide  en  com-* 
mun  si  l'on  doit  y  avoir  recours  ou  non, 
et.  dans  le  cas  d'affirmative  on  convient 
du  moyen  à  employer  et  du  jour  où  1  on 
doit  mettre  la  femme  en  travail.  Il  con- 
vient encore  que  deux  médecins  au  moins 
se  réunissent  pour  y  procéder,  pour  mettre 
leur  responsabilité  à  couvert. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  et  cm- 
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ploya  pouv  faire  entrer  la  matrice  en 
coDtractioa  et  dëterminer  aiiisî  l'accou* 
chement  prématuiré  artificiel. 

A.  D'OatrepoQt  conseille  de  fmtionner 
k  matrice  par-dessms  les  parois  abdomi* 
nalea  et  de  titiller  le  col  de  cet  organe 
par  le  vagin.  Je  crois  ce  moyen  tout  à 
fait  insuffisant  si  la  matrice  ne  se  con- 
tracte pas  déjà  d'elle-même.  Il  ne  peut 
donc  convenir  que  dans  raccouchement 
forcé  lorsque  Patëros  se  contracte  spon- 
tanément^ coirnooe  oo  Fabserre  très-eou- 
Tent  sous  Finfiuenee  d'iuie  ârlamptie  ou 
d'une  héœorrhagie  utérine.^ 

B.  Ofebirer  les  membranes  pour  faiie 
couler  le  liquide  amniotique. 

Les  uns  perforent  les  membranes  au 
niTeau  de  Torifice  utérin  (Clarke),  d'au- 
tres les  perforent  à  une  certaine  hauteur 
dans  l'atâns  (Meissener).  Ce  moyen  n'est 
pas  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  le 
fœtus  qui  peuvent  être  blessés.  Quel  que 
soit  l'endroit  où  les  membranes  seront 
perforées,  le  liquide  amniotique  s'écou- 
lera en  partie,  l'utëms  reviendra  sur  lui - 
m&me  et  entrera  en  contraction  ;  mais  il 
peut  se  passer  plusieurs  jours  avant  qu'un 
véritable  travail  ne  se  déclare. 

Dans  des  accouchements  spontanés  j'ai 
▼u  Tes  membranes  se  rompre  sponta- 
nânent  quinze  jours  et  trois  semaines 
trant  le  travail. 

Desormeaux  cite  un  cas  dans  lequel  le 
travail  ne  se  déclara  qu'un  mois  après  la 
njpture  spontanée  des  membranes.  Si  le 
Cquide  amniotique  s'écoule  en  totalité, 
le  foetus  sera  exposé  à  une  compression 
IcBe  qu'il  ne  pourra  venir  vivant.  Or, 
fuel  est  le  but  de  l'accouchement  préma- 
taré  artificiel?  Sauver  la  mère  et  le  fœtus. 
&  procédi^  ne  convient  donc  réellement 
lue  dans  Tes  cas  d'bydramnios  où  le  fœtus 
s'est  généralement  pas  viable. 

Cm  Décollement  des  membranes  aux  en- 
virons du  col  utérin. 

4*  ÀTec  l'indicateur  ou  avec  une  sonde 


Ce  procédé  est  impraticable  chez  les 
piimiparesy  à  moins  que  l'on  n'ait  préa- 
hblement  dilaté  Toriflce  et  la  portion 
cerricale  de  l'utérus. 

lorsque  la  femme  est  multipare  Tin- 


dicatenr  peut  la  plus  souvent  arriver  aux 
membranes^  mais  pour  les  décoller  avec 
le  doigt  dans  une  étendue  verticale  de  5 
à  6  centimètres  il  faut  introduire  toute  la 
main  dans  le  vagin,  ce  qui  n'est  pas  tou- 
jooxv^  facile,  et  est  toujours  très*^ou« 
loureux  pour  la  femme.  Il  est  préférable 
alors  de  se  servir  d'uae  grosse  sonde 
mousse  pour  6tre  moins  exposé  à  rompre 
les  membranes.  C'est  le  procédé  Hamil- 

ton. 

V  kxx  moyen  d'injections  entre  Tutérus 
et  les  membranes  d'eau  de  goudron 
(Cohen),  ou  simplement  comme  fait 
M.  Blot,  avec  ÏO  à  80  grammes  d'eau 
pure. 

Les  injections  intra-utérines^  même 
avec  de  Peau  pure  à  haute  dose,  ne  sont 
pas  toujours  sans  danger  (voir  Tobserva* 
tion  44).  Mais  je  crois  qu'il  ne  peut  y 
avoir  d'inconvénient  à  injecter  70  à  80 
grammes  d'eau  entre  l'utérus  et  les  mem- 
branes. 

lie  décollement  pur  et  simple  des  mem- 
branes ne  donnant  généralement  pas  un 
résultat  très-prompt,  je  crois  que  dans  la 
majorité  des  cas  il  convient  de  s'en  abste- 
nir et  de  recourir  à  un  autre  procédé. 

Goi>EFRaT, 

Professeur  k  l'Ecole  de  médecioa  de  Reanes. 

[A  suivre.) 


Ablation  des  tumeurs  pédicu- 
lées  de  la  peau,  au  moyeu 
de  la  galvanocaustique  ther- 
mique (1). 


Fibrême  pédicule  de  la  peaw;  ablatixm 
faite  avec  le  sécateur  galvanique;  gvérisan. 
-~  Le  l'S;  jvin<4869y  Mme.  M...,  âgée  de 
S8  ans^  d'une-  belle  et  forte  constitution, 
vint  à  mon  dispensaire  me  consulter  de  la 
part  du  docteur  Lessorre  pour  une  tumeur 
qu'elle  portait  au  c6té  gauche.  £n  l'exami- 
nant je  trouvai  vers  le  milieu  du  bord  de 
ro$  des  îles  une  tumeur  pédiculée  dure  et 
bosselée. 

(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Mme  M médit  g'ëtre  sperçne    dès 

l'âge  de  iOaos,  qu'elle  portail  une  tumeur 
trës-petile  et  iodolenle,  qui  plus  tard  aug' 
menta  graduellement  de  volume  saqs 
autre  cause  appréciable  que  le  frottement 
des  TêtemenU.  Délirant  en  6tre  débarranée 


le  plus  tAt  possible,  j'en  saisis  le  pédi- 
cule dans  l'anK  de  mon  sécateur  galvani- 
que, j'isolai  la  canule  du  corps  arec  un 
carton,  et  mettant  l'îastrument  en  rapport 
avec  une  petite  pile  chirurgicale,  j'en  fis 
l'ablation  saoB  écoulement  sanguin.  L'e»- 


chare  et  la  peau  voisine  furent  recouvertes 
d'une  couche  decollodion. 

Après  la  chute  de  l'eschare  il  te  forma 
une  petite  croûte;  mais  comme  le  frotte- 
ment des  vêtements  l'enlevait  et  irritait 
la  plaie,  j'engageai  Mme  D...  à  la  proté- 
ger avec  une  plaque  de  carton,  et  peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  fut  achevée. 

Lip&me  de  la  cuisit  ;  ablation  faite  avec 
h  sécateur  galvanique;  gtiériaon.  —  Dans 
les  premiers  jours  de  septembre  1873, 
une  dame  ^ée  de  33  ans  vint  à  mon  dis- 
pensaire me  consulter  pour  une  fistule  à 
l'anus  qu'elle  avait  depuis  plusieurs 
et  pour  une  tumeur  lég^.rement  pédiculëe 
qu'elle  portait  h  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  droite,  à  3  centimètres  environ  du 
sillon  fessier,  Celte  tumeur  peu  dévelop 
pée  pendant  sa  jeunesse  avait  augmenté 
de  volume  depuis  1870.  Elle  me  pria  de 
vouloirbien  opérer  la  fistule  et  enlever  la 
tumeur  le  mèmejour. 

Le  44,  assisté  par  H.  le  docteur  Lapey- 
rére,  je  fis  placer  Mme  D...  sur  un  lit 


peu  élevé,  et  j'introduisis  dans  la  fistule 
ouvrant  à  la  fesse  droite,  une  sonde  d'ar- 
gent à  large  cannelure  que  je  fis  ressortir 
par  l'anus,  puis  je  fis  la  section  du  pont 
charnu  avec  le  bistouri  galvanique  sans 
écoulement  sanguin.  Alors  je  passai  autour 
de  la  base  de  la  tumeur  une  anse  métalli- 
que de  2 centimètres  de  diamètre,  je  plaçai 
une  compresse  entre  la  cuisse  et  te  sécH- 
leur,  et  je  priai  mou  confrère  de  bien 
maintenir  la  tumeur.  L'instrument  mig 
en  rapport  avec  une  pile  de  Trouvé,  je  fis 
la  section  par  simples  tracticn  et  sans 
écoulement  sanguin.  Application  d'une 
couche  de  collodion  sur  l'eschare  et  la 
peau  voisine. 


Le  M  la  plaie  fut  touchée  avec  le  nitrate 
d'argent. 
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Le  35,  je  trouvai  une  petite  croûte  qui 
fit  place  dans  le  courant  d'octobre  à  une 
cicatrice  très -étroite. 

H.  le  docteur  Hénocque  ayant  bien 
TDuIn  en  faite  l'examen  hislologique,  m'a 
fait  BaToir  que  U  tumeur  <!tait  une  hyper- 
trophie partielle  du  lîsflu  cellulo-adipeux 
sous-cutaué,  et  qu'elle  était  sur  la  limite 
de  molluscum  et  du  lipAme. 

Fibro-îipàme  pédicule  de  la  peau;  abla- 
tion faite  avec  le  sécateur  galvanique;  gué- 
riion.  —  Mme  B...,  âgée  de  U  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique  me  fut  adres- 
sée, le  H  uoyemhre  4873,  par  le  docteur 
Hartin;  cette  dame  me  montra  vers  le 
centre  de  la  région  lombaire  gauche  une 
petite  tumeur  facile  à  reconnaître  pour  un 
fibro-lipAme  pédicule  de  la  peau,  saignant 
depuis  quelque  temps,  et  étant  le  siège 
d'élancements  qui  lui  donnaient  desinquié- 
tsdes;  il  fut  convenu  qu'il  serait  enlevé 
sans  retard.  Le  lendemain  Mme  B, 
étant  venue  cbei  moi,  je  la  fis  asseoir  sur 
une  chaise,  je  passai  la  tumeur  dans  l'anse 
duiécaleur  ayant  environ  î  centimètres  et 
demi  de  diamètre,  et  je  la  fis  tenir  pai 
usiitant,  auquel  je  confiai  éfjalement  une 
petite  plaque  de  carton,  placée  entre  ~ 
peau  et  la  canule  double. 

L'instrument  mis  en  rapport  avec  une 
pile  thermique,  je  sectionnai  en  quelques 
Kcondes  le  pédicule  par  traction,  sans- 
contraction  et  sans  écoulement  sanguin. 


gi.ériionH).  -  Le  *7  juillet  1874,  M.  le 
docteur  Servani  m'adressa  un  jeune 
homme  de  46  ans,  ayant  autour  du  gland 
plusieurs  végétations  vénériennes  dont  il 
faisait  remonter  l'origine  à  cinq  mois.  lia 


L'eschare  et  la  peau  voisine  furent  re- 
eoD  ertes  dune  couche  de  collodion. 

Le  SO,  JQ  trouvai  une  petite  croûte  à  la 
place  de  l'eschare. 

Le  5  décembre,  la  croûte  avaitfait  place 
lune  cicatrice  un  peu  saillante. 

Végétation  vénérienne  sur  la  verge  ; 
aUafwR  ou  moyen  de  fonte  galinmigw\ 


plus  volumineuse,  placée  au  côté  droit  du 
gland,  sur  la  tace  interne  du  prépuce,  me 
parut  devoir  être  enlevée  au  moyen  de  la 
gai  van  0- caustique  thermique  et  les  autres 
cautérisées  avec  un  acide. 

Le  18,  le  malade  étant-venu  chez  moi, 
je  le  fis  asseoir  sur  un  fauteuil  et  je  saisis 
la  tumeur  à  sa  hase  avec  une  pince  courbe 
que  je  confiai  h  M.  Faguet,  en  le  priant 
de  vouloir  bien  en  même  temps  main- 
tenir la  verge  dans  une  position  conve- 
nable. Passant  alors  autour  du  pédicule 
de  la  tumeur,  une  anse  de  platine  main- 
tenue avec  deux  pinces  à  torsion  montées 
sur  les  réophores,  je  les  plaçai  dans  la 
main  droite  en  les  séparant  avec  l'auricu- 
laire, et  prenant  la  petite  pile  Trouvé  de  U 
main  gauche,  je  la  plongeai  dans  le  bain 
de  bi-chromale  de  manière  à  porter  )e  fil 
au  rouge.  La  section  eut  lieu  en  quelques 
secondes  et  sans  écoulement  sanguin.  Je 
cautérisai  ensuite  les  autres  végétations 
avec  de  l'acide  chromique  pur,  ei  je  plaçai 
de  la  ouate  de  colon  entre  le  prépuce  et 
le  gland  ;  puis,  l'opéré  retourna  chea  lui. 

Tumeur  pédiculée  du  brai  gauehe  ;  abla- 
tion avec  te  bittovri  galvanique  ;  guériaon, 
—  M.  L...,  né  le  29  décemhre  18iS,  à 
Sluttgard  (Wurtemberg),  employé  dans 
une  maison  de  commission  à  Paris,  a 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,  quoique 
d'un  tempérament  très-lymphatique.  Au 
mois  de  septembre  187),  il  s'aperçut 
qu'il  portait  au  bras  gauche  une  tumeur 
indolente  et  comme  elle  ne  le  gênait  pas; 
il  négligea  de  s'en  occuper.  Peu  à  peu  elle 

(1)  Je  donna  la  nom  d'atue  galvanique  k  aa 
111  de  plaliDe  maintenu  avse  deni  pinçai,  et 
roagi  au  morui  d'ne  eouaDlilaetiiqie. 
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augmenta  da  Tolume  lani  perdre  de  ses 
caraclérea,  et  Teri  le  milieu  de  4S72,  elle 
commença  ^  s^  pédiculer.  A  la  fin  de  l'ait- 
aée  il  la  fit  examioer  par  le  docteur 
PleiffersoD  médecio,  el  il  fut  conveuu 
qu'elle  serait  enlevée  prochainement. 

Le  35  janvier  1873,  en  ezaminant 
M.  L...,je  trouTai  nne  tumeur  pendante, 
mobile,  recoonrie  d'une  peau  trëf-fioe, 
demi-traDsparente,  avec  du  tissu  cellulaire 
légèrement  infillré;  b  l'intérieur  on  sen- 
tait un  noyau  dur,  lisse,  roulant  sous  le 
^oigt,  qui  me  pu-ut  être  un  enchon- 
drduie. 

Le  2  fërrier,  je  priai  M.  Faguet,  qui 
voulut  bien  m'asiister  dans  cette  opëct- 
tion,  d'en  faire  le  dessin,  et  lorsqu'il  fut 
terminé,  M.  L...  s'éUnl  placé  sur  un  lit, 


ioA  aneariiësid  par  M.  le  docteur  PfeiSer. 

Quand  l'insensibilité  fut  complète,  j'en- 
levai lentement  la  tumeur  arec  le  bistouri 
galvanique  à  l'union  de  la  peau  saine 
avec  la  peau  amincie.  Il  ne  s^écoula  qu* 
quelques  gouttes  de  sang  provenant  d'ar- 
térioles  cutanées,  <&ut&'ué«s  auaailAt 
qu'elles  étaient  ouvertes. 

L'opération  t^mioée^  j'appliquai  une 
couche  de  collodion  élastique  tout  autour 
de  la  plaie,  qui  fut  ensuite  recouverte 
d'ouate  de  cnlon  que  l'on  maintint  arec 
un  serre-bras  ordinaire.  La  fièvre  trauma- 
tique  fut  assez  légàre  pour  que  le  maUda 
m'affirmât  le  lendemain  qu'il  n'en  avait 
pas  eu.  Il  avait,  du  reste,  très-bien  dormi 
et  demandait  i  prendre  sa  nourriture  oe~ 
dinaire,  ce  qui  lui  fut  accordé. 


Gamme  le  temps  étaii  fcoid  et  humide, 
e  l'engageai  à  rester  chez  lui  pendant 
trois  jours.  La  plaie  fat  pansée  d'abord 
avec  de  laonatede  coton,  mais  trouvant 
que  la  cicatrisation  se  faisait  trop  lente- 
ment, je  la  fis  recouvrir  d'un  plumasseau 
de  charpie  sèche  et  placer  la  ouate  par- 
denus;  le  soir  on  remplaçait  la  ouate  et 
la  plus  grande  partie  de  la  cborpie  par 
uu  cataplasme  de  farine  de  rii,  et  le  len- 
demain matinoD  enlevait  le  tout;  puis  on 
appliquait  de  la  charpie  nouvelle.  Lacioa- 


trisation  marcha  régulièrement,  nuis 
lentement  à  cause  de  la  constitution  du 
malade,  et  vers  la  fin  d'avril,  la  petite 
plaie  restant  encore,  était  recouverte  d'une 
croûte  qne  je  recommandai  k  U,  L...  de 
ne  pas  arracher. 

Huit  jours  après,  elle  fut  enlevée  et  je 
fis  reprendre  le  pansement  ordinaire.  A. 
la  fin  du  mois  de  mai,  la  cicatrisation  était 
complète. 

11.  le  docteur  Ccmîl  ayant  bien  toqIu 
exanvaer  celte  tumeur  au   microMOpe, 


AMUSSAT. 
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m*a remis  la  note  suivante  :  <  La  tumeur 
dont  TOUS  m'avez  donné  une  portion  est 
composée  de  cylindres  arborisës,  ramifiés, 
tenninés  en  culs-de-sac  formés  eux-mêmes 
de  cellules  pavimenteuses^  égales  entre 
elles,  granuleuses  ou  cornées  avec  noyau 
atrophié,  semblables  à  celles  des  glandes 
cébacées.  Ce  sont  ces  filaments  qui  étaient 
visibles  à  l'œil  nu  et  opaques.  Un  peu  de 
tissu  conjonctif  les  sépare, 

La  tumeur  était  enkystée  et  y  il  avait  là 
oie  membrane  comme  autour  des  loupes. 
C^est  une  tumeur  sébacée»  et  par  suite, 
nne  tumeur  bénigne. 

M.  Daremberg  a  eu  l'obligeance  d'en 
fiure  l'analyse  chimique  et  m*ea  a  remis 
Je  résultat: 

Densité  faièle;  nage  à  la  surface  de 
l'eau,  mais  non  k  celle  de  Téther.  Cal- 
ciaée  sur  une  lame  de  platioe,  elle  brûle 
avec  une  flamme  éclairante  en  répandant 
uoé  odeur  cornée.  Elle  laisse  un  résidu 
yen  aboadant. 

Ce  résida  est  sohible  dans  l'eau  et  les 
aciées.  Traité  par  Tammoniaque^  dl  devient 
kmche  (IVaces  de  dbaux).  Si  l'on  ajoute 
dans  la  solution  alcaUne  du  sulfate  de 
magnésie,  on  a  un  abondant  précipité  de 
fiuMphate  «mmoniaco^magnésiény  inso- 
hAle  par  la  ekaieur,  soloble  par  les  acides 
faibles  au  microscope,  on  constate  les  ca- 
itdères  de  ce  dernier  ad. 

Une  portion  de  la  tumeur  finement  pul- 
vérisée est  traitée  par  Véther.  Après  éva- 
poralion  de  la  solution  éthérée,  on  Toit 
tamîcrescope  quelques  lames  de  choies- 
terme  et  de  nombreuses  gouttelettes  grais* 


Snrnne  autre  portion  nous  ayons  vai- 
nement essayé  la  réaction  de  la  muroxide. 
On*y  a  pas  traces  d'acide  nrique. 

Donc  la  composition  chimique  peut 
se  résumer  ainsi  :  graisse  et  phosphates  à 
base  de  potasse  et  de  soude  ;  probable- 
aient  à  Tétat  d*oléophosphates  alcalins. 

Comme  on  a  pu  le  voir  en  lisant  les 
observations  qui  précèdent,  J'ai  suivi  trois 
modes  d'exérèse  diflérenls  pour  enlever 
les  tnmeurs  pédiculées  de  la  peau  ;  Tanse 
coupante,  le  sécateur  et  le  bistouri  gal- 
nniques. 


Le  procédé  le  plus  simple  consiste  à  faire 
la  section  avec  l'anse  galvanique.  Le  ma- 
lade étant  assis  sur  une  chaise,  on  passe, 
autour  de  la  base  de  la  tumeur,  nne  anse 
de  fil  de  platine,  maintenue  par  deux  pin- 
ces à  torsion  en  rapport  avec  un  appareil 
électrique,  on  isole  le  fil  des  parties  voisines 
avec  une  lame  de  carton,  et  la  tumeur 
étant  bien  maintenue  par  un  aide»  on 
plonge  la  pile  dans  le  bain. 

Lorsque  la  tumeur  est  Irès-vasculaire 
ou  peu  pédiculée,  il  est  préférable  d'em* 
ployer  le  sécateur  quoique  le  premier  pro- 
cédé soit  encore  applicable  en  ayant  le 
soin  de  pédiculiser  d'abord  avec  un  fil.  Si  on 
donne  la  préférence  au  sécateur,  on  étreint 
la  base  de  la  tumeur  avec  cet  instrument, 
on  glisse  un  corps  isolant  entre  la  canule 
double  et  les  parties  voisines  ;  puis  on  fait 
passer  le  courant. 

Quand  la  tumeur  est  volumineuse  et  à 
base  large,  il  peut  être  avantageux  de  se 
servir  du  bistouri  de  platine,  comme  on  l'a 
vu  dans  la  dernière  observation.  Dans  ce 
cas  le  malade  étant  couché,  on  procède 
avec  lenteur  en  enfonçant  la  lame  à  la  cir- 
conférence de  la  base  de  la  tumeur.  Si  un 
vaisseau  donne  du  sang,  on  le  cautérise 
avec  le  plat  de  la  lame,  puis  on  continue 
à  sectionner  les  tissus  suivant  le  même 
procédé. 

Toutes  ces  opérations,  à  l'exception  de 
la  dernière  pratiquée  avec  le  bistouri  gal- 
vanique, ne  nécessitent  que  l'emploi  de 
la  plus  petite  pile  chirurgicale,  composée 
de  6  éléments  de  zinc  et  d'autant  de  char^ 
bon,  ayant  12  centimètres  de  hauteur  sur 
8  de  largeur.  C'est  l'appareil  le  plus  con- 
venable pour  les  cautérisations  delà  pulpe 
dentaire. 

Les  soins  consécutifs  sont  très-simples; 
si  la  section  est  peu  étendue  je  ne  fais  au- 
cun pansement,  ou  j'applique  une  couche 
de  collodion  élastique  qui  la  recouvre  et 
la  dépasse  un  peu.  Lorsque  le  collodion 
s'enlève,  il  se  forme  une  petite  croûte 
qui  à  sa  chute  laisse  ordinairement  une 
cicatrice  complète,  pourvu  qu^on  ait  soin 
de  ne  pas  l'arracher. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
dernière  observation,  j'ai  appliqué  tout 
d'abord  une  couche  de  collodion  sur  la 
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peau  entourant  l'eschare,  et  sur  celui-ci 
de  la  ouate  de  coton  ;  plus  tard,  j*ai  fait 
placer  Ja  nuit,  des  cataplasme  de  farine  de 
rizy  et  le  jour  un  plumasseau  de  charpie 


sèche.  Ce  pansement  que  j'emploie  généra- 
lement avec  avantage,  a  été  continué  jus- 
qu'à la  cicatrisation  de  la  plaie. 

D'  Amussat. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


Sur  l'acBé  produit  par  le  bro- 
mure de  potassium  ;  par  le  D' Théo- 
dore Veiel  {Vierteljahrtchrift  fuer  Der- 
matologie und  Syphilis f  1874).  —  Les 
effets  remarquables  de  ce  médicament 
donné  à  haute  dose  dans  Tépilepsie, 
ont  amené  l'aateur  à  étudier  les  affec- 
tions cutanées,  et  spécialement  Tacné, 
qu'il  produit  parfois.  Dès  4868,  Voisin 
rapportait  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  diverses  affections  cutanées  déter- 
minées par  cet  agent  thérapeutique,  et 
plusieurs  autres  auteurs  en  ont  parlé. 
Arthaud  est  seul  à  affirmer  que  malgré 
des  doses  de  10  à  42  grammes  par  jour, 
il  n'a  jamais  observé  l'acné.  Veiel  publie 
4Î  histoires  de  malades,  qui  prirent  de 
40  à  42  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium par  jour,  voire  même  16,  et  en  tout 
de  2  à  3,000  grammes.  L*acné  se  montra 
surtout  à  la  tète,  puis  plus  isolé  sur  les 
divers  autres  points  du  corps.  Ensuite 
pendant  l'emploi  du  bromure,  on  voyait 
disparaître  l'acné.  Il  est  impossible  de 
préciser  la  dose  nécessaire  pour  en  ame- 
ner la  production.  Quand  la  peau  est 
épaisse  et  qu'elle  fournit  beaucoup  de  sé- 
crétion sébacée,  Tacné  se  développe  de 
préférence  :  s'il  y  avait  déjà  avant  Tusage 
du  bromure  des  comédons  et  des  pustules 
d^acné,  ils  croissent  en  intensité,  au  lieu 
de  rétrograder,  comme  l'ont  affirmé  quel- 
ques auteurs  anglais.  L'éruption  se  pro- 
duit par  degrés.  L'acné  du  bromure  de 
potassium  se  distingue  par  son  siège  de 
l'acné  vulgaire,  en  ce  qu'il  n'atteint  pas 
seulement  la  face,  les  épaules,  la  poitrine 
et  le  dos,  mais  en  général  le  cuir  chevelu 
et  les  sourcils,  pouvant  même  se  répandre 
sur  tout  le  corps  :  il  préfère  toujours  les 
.  parties    les   plus  poilues,    fatalité    qui 


lui  est  commune  avec  l'acné  des  balsa- 
miques et  des  médicaments  iodurés.  La 
couleur  de  l'acné  n'a  rien  de  caractéria-  • 
tique,  puisqu'elle   va  du    rose  clair  au 
rouge  cuivré.  L'éruption  et  le  développe- 
ment suivent  les  mêmes  lois  que  dans 
l'acné  vulgaire.  Le  contenu  des  pustules 
n'a  non  plus  rien  de  caractéristique;  il  ne 
s'y  trouve  pas  trace  de  brome.  Le  seul 
fait  réellement  caractéristique,  c'est  que 
cet  acné  augmente  quand  on  augmente 
les  doses  de  bromure  de  potassium  et  di- 
minue quand  on  diminue  ceUe»-ci.  En 
outre,  la  plus  grande  partie  des  pustule* 
est  traversée  par  un  poil;   il  est  aussi 
assez  fréquent  de  les  voir  se  développer 
sans  comédons  contemporains.  Ce  sont  là 
des   phénomènes    que    présentent  aussi 
l'acné  des  balsamiques  et  celui  des  prépa* 
rations  indurées.  L'anamnésie  assied  le 
diagnostic  différentiel,  avec  la  fétidité  de 
la  bouche  et  la  présence  de  brome  dans 
les  urines,  les  autres  symptômes  du  bro- 
misme  ne  se  développant  ordinairement 
qu'après  l'éruption  d'acnés.  I^e  D'  Ha^ 
berle  a  communiqué  à  l'auteur  d'autres 
formes  cutanées  dues  à  la  même  cause: 
l'érylhème   noueux,    limité   aux    mem- 
bres inférieurs  et  cessant  avec  la  suspen- 
sion du  bromure  ;    un  érylhème  diffus, 
douloureux,  fébrile,  limité,  lui  aussi,  aux 
membres  inférieurs,  et  n'existant  qu  au- 
tant que  le  traitement  a  été  fréquemment 
noté.  Chez  deux  enfants,  il  y  eut  une  érup- 
tion  pemphigoïde,  suivie   d'ulcérations, 
lesquelles  guérirent  rapidement  dès  qua 
le  bromure  fut  interrompu.  Dans  un  seul 
cas,  on   vit  chez  un  jeune  homme  une 
éruption  de  verrues  dues  au  bromure  de 
potassium.  Malgré  tout  cela,  on  ne  peut 
attribuer  aux  divers  exanthèmes  en  que»- 
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lion  aucune  influence  critique  sur  la  gué- 
rison  de  l'épilepsie,  tant  par  ce  que  leur 
apparition  ne  failniaugmenter,nidiminuer 

les  accès,  et  que  dans  quelques  cas  la 
guérison  a  eu  lieu  sans  qu'il  se  soit  dé- 
Teloppé  d'exanthème. 


mique  de  Varsovie.  Seulement,  M.  Gep- 
ner  dit  qu'avec  l'emploi  de  ce  précipité 
jaune  on  n'a  point  de  stade  blennorrhoî- 
que,  ce  qui  fait  que  la  pierre  infernale 
n'est  presque  jamais  indiquée,  tandis  que 
M.  Wolfring  dit  qu'il  accélère  la  forma> 
tion  de  ce  stade. 


De  la  thérapeutique  de  Toph- 
thalmie  dlphthéritique,  commu- 
nication  provisoire  ;   par    M.    Wolfring 
[Ceniralblatt  fuer  die  medicin.  Wtssens- 
chûften,  4872,  p.  209-244 ).  —  Le  traite- 
ment qui,  depuis  2  ans,  a  rendu  à  l'au- 
teur les  plus  grands  services,  ne  lui  lais- 
sant plus  perdre  d'yeux,  pourvu  qu'il  soit 
appelé  avant  la  formation  de  foyers  né- 
erotiques,  est  le  suivant  :  Une  pommade 
de  précipité  jaune  de  mercure  à  la  dose 
de  5  grains  sur  2  drachmes  de  cérat  sim- 
ple préparé  avec  de  l'huile  d'amandes, 
«oit  au  1 124,  sert  à  frictionner  la  surface 
de  la  conjonctive  des  paupières  préalable- 
ment retournées,  ce  qui  a  lieu  avec  in- 
sistance au  moyen  du  doigt.  La  friction 
le  répète  plusieurs  fois  à  des  intervalles 
de  quelques  minutes,  après  qu'on  a  préa- 
lablement soigneusement  essuyé  le  liquide 
(fLÏ  se  détache   de  la  conjonctive,  pour 
venir  ruisseler  sur  les  joues.  La  pommade 
s'applique  deux  fois  par  jour.  La  surface 
extérieure  des  paupières  est  touchée  une 
fois  par  Jour  avec  la  pierre  infernale,  au- 
tant que  possible  dans  la   direction  des 
glandes  acineuses  du   tarse,  puis  on  les 
lave  ensuite  avec  une  solution  de  sel  de 
cuisine.  Ce  traitement  ferait  disparaître 
rapidement  la  tuméfaction  des  paupières 
et  accélérerait  le  stadium  blennorrhoïque, 
qui  réclame   alors  le   traitement   usuel. 
Quant  aux  foyers  nécrotiques  qui  existe- 
raient déjà  au  commencement  du  traite- 
ment, ilsne  forment  aucune  contre-indica- 
tion pour  les  frictions  au  mercure  précipité 

jaune. 

A  l'appui  de  ce  mode  de  traitement, 
on  peut  citer  un  travail  de  M.  Boleslas 
Gepner,  dans  les  mémoires  de  la  Société 
médicale  de  Varsovie  (4852,  p.  240),  dans 
lequel  ce  médecin  polonais  se  vante  des 
bons  résultats  qu'il  en  a  obtenus,  ainsi 
que  ses  confrères.  MM.  Jodko  et  Szokalski, 
lont  observé  aussi  à   l'hôpital  ophthal- 


Empolsonnement  par  le  bo- 
letus  satanas  (Lenx);  par  le  D'  Fi- 
nekh,    d'Orach   (Wuertemberg  medicin^ 
Correspondenz  Blatt^  4874,  n«  35).  —  Le 
sujet  de  cette  observation  est  un  touriste 
qui,  ayant  souvent  mangé  des  champi- 
gnons en  Italie,  se  mit  à  en  manger  de 
l'espèce  susnommée  dans    les   forêts  du 
Haut-Urach.  Une  heure  après,  c'est-à-dire 
vers  7  heures  du  soir,  il  se  rendit  à  la 
Société  du  musée  d'Urach  pour  y  boire  de 
la  bière,  et  y  frappa    l'auteur   par  son 
mauvais  visage  et  le  fait  qu'il  sortait  à 
chaque  instant.  Sur  les  questions  qu'on 
lui  fit  il  répondit  qu'il  rejetait  les  mor- 
ceaux d'un  champignon  qu'il  avait  mangé, 
et  refusa  tout  vomitif,  persuadé  qu'il  n'a- 
vait plus  trace  de  ce  bolet  dans  le  corps; 
cependant  les  vomissements  continuèrent, 
accompagnés    d'ardeur    dans    l'estomac, 
qui  n'était  pas  sensible  à  la  pression.  Il 
voulait  partir  néanmoins, toujours  le  même 
soir  à  9  heures  et  demie;  mais  vers  40  heu- 
res il  devint  froid,  presque  sans  pouls  et  si 
faible  qu'il  dut  coucher  à  Urach.  Il  prit 
du  café  noir,  et  à  cause  de  sa  soif  ar- 
dente, de  la  limonade  avec  de  Teau  de 
soude.  Pendant  la  nuit  il  continua  à  vo- 
mir, mais  seulement  ce  qu'il  avait  bu,  et 
fut    pris   de   diarrhée,    phénomènes  qui 
cessèrent  le  lendemain  matin  vers  6  heu- 
res; mais  le  malade  sentait  encore  de  la 
colique  et  était  si  faible  qu'il  dut  garder 
le  lit  tout  ce  jour.  Le  lendemain,  il  put 
se  mettre  en  route  vers  8  heures  du  ma- 
tin, après  avoir  vomi  encore  une  fois  dès 
qu'il  se  tint  debout.  Deux  jours  plus  tard, 
l'auteur  put  se  convaincre  de  la  guérison 
complète  de  ce  malade  qui  n'avait  pris 
aucun   remède.  II  fait    remarquer    aux 
médecins  que  le  boletus  satanas,  et   le 
B.  luridus,  dont  il  n'est  qu'une  variété,  se 
distinguent  de  tous  leurs  congénères,  sauf 
le  B.  erythroptus,  par  la  couleur  7*ouge 
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du  bord  libre  de  tes  tuyaux^  caractère  qui 
indique  donc  toujuMus  un  b&fet  léné- 
neux. 

L'apomorphiiie  expectorant^ 

par  le  docteur  Jurasz.  —  Les  propriétés 
éinétiques  bien  connues  de  l'apomorphine 
ont  suggéré  à  Tauteur  l'idée  que  ce  médi- 
cament pouTÛI,  de  mèoie  que  le»  autres 
T0DQiitî&,  agir  comme  expef  toruit  si  en 
Tadministrait  à  faibles  doses.  Les  faits 
n'ont  pas  trompé  son  attente  ;  dans  tdus 
les  cas  où  M»  Jurasz  a  donné  Tapomoiv 
phine  à  petites  doses,  il  a  va  les  muco- 
sités bronchiques  se  détaçhefr  plus  facile- 
ment, les  râles  devenir  moins  secs  et  les 
cracfaats  être  rendus  a^ec  moins  de  diffi* 
culte.  C'est  ce  qu*il  a  constaté  en  particu* 
lier  dans  des  cas  de  trachéites  et  dans  des 
bronchites  aussi  bien  lorsque  les  petites 
bronches  quelorsque  les  grosses  étaient  ei^ 
flammées.  Il  préCëre  à  tout  la  formule 
suivante  : 


sager  et  dés  la  seconde  dose  il  ne  se  repro- 
duit plus.  {Ljfon  médical,) 

Plt3rriasls  capltis;  sa  nataro 
parasitaire  et  son  traitement 

—  M.    Malassez  conseille   la  pommade 
suivante  : 


Beurr«  de  ctcaii  • 
fiaile  de  lici»  .  •  •  . 
Huile  d'amande  douce. 
Turbith   minéral.  .  .  , 


•  »  •  • 


•  • 


ÎO  gmmmes. 
îO      — 
80      - 
I        — 


HydrocUorate  d^apomorphfne. 

Eandistiirée 

Acide  cblorhydriqve  .... 
Sirop  simple 


i  à  3  centîgr. 
120  grammes. 

5  gauCtes. 
30  grammes. 


A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes 
les  deux  heures.  La  quantité  d*apomor- 
phine  contenue  dans  chaque  dose  est  de 
1  à  3  milligrammes.  L'acide  chlorhydri- 
que  que  Ton  ajoute  à  la  préparation  em- 
pêche l'apomorphine  de  prendre  cette  cou- 
leur yerte  qu^elie  aune  si  grande  tendance 
à  revêtir  quand  elle  est  en  solution. 

Quelquefois  la  première  cuillerée  pro- 
voque un  peu  de  malaise;  mais  il  est  pas- 


Oindre  te  matin  et  soir  le  cuir  chevelu, 
après  avoir  préalablement  rasé  la  tête  ou 
simplenoent  coupé  très-court  les  cheveux» 

Au  début  du  traitement,  on  voit  s'exagé- 
rer la  chute  des  cheveux,  ce  qui  tient 
probablement  à  ce  que  la  friction  détache 
plus  rapidement  des  cheveux  déjà  malades 
et  destinés  à  tomber*  Bientôt  on  voit  les 
cheveux  repousser  et  la  maladie  gnâir. 
{TriA.méd.,%noY.i87lk.] 

Le  Séneçon,  nouveau  f ébrtfoge. 

—  H.  Glosener^  pharmacien  à  Grand- 
Reng  (Hainaut),  a  découvert  dans  le  sé- 
neçon (tenecio  arvenci$)  une  propriété  fé- 
brifuge supérieure  à  celle  de  quinquina  et 
de  ses  dérivés. 

En  voici  le  mode  de  préparation  et 
d'administration  : 

V.  Herbes  fratcbes  entières  de  séneçon 

(moins  tes  racines) SO  graaaeSr 

Eaa  comnooe 500       — 

Fartes  bouillir  dix  minutes  et  passez. 

\  prendre  en  trois  fois,  de  S  heures^  eu 
2  heures  après  l'accès. 

Après  trois  doses  semblables,  la  guéri- 
son  serait  radicale. 
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ACADÉHE  DE    HËDECME. 

Séance  du  mardi  i^  janvier  {875. 

Présidence  de  M.  Gosselin. 

Epidémies.-* M.  Woillez  commence 
la  lecture  du  rapport  général  sur  les  épi"  1 


démies  qui  out  régné  en  France  pendant 
Tannée  4  87^. 

M.  Baudet,  à  propos  d'une  épidémie  qui 
a  sévi  sur  la  caserne  de  Gourbevoie  et 
qu'a  mentionnée  M.  ie  rapporteur,  demande 
que  l'on  recommande  expressément  au 
Conseil  d'hygiène  dé  province  des  mesu- 
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T6iaB«logtie8  à  celles  ^i  ont  été  prises  par 
b  Oemeil  municipal  de  Paris,  en  ce  qui 
toache  les  eanx  dégoûts  et  tes  eaux  d'usines 
onde  fabriques.  Au  lieu  de  déverser  ces 
fifers  résidus  directement  dans  le  cours 
f  esQ  le  plus  prochain,  il  seraH  ulîle  de 
i€8  répandre  sur  des  terrains  préalable* 
ment  dratnés  oh  ils  se  désinfectemient  et 
pûorraient  servir  à  f  agriculture. 

H.  Larrey  propose  d*adresser  un  exem* 
plaire  du  rapport  de  M.  Woillez  b  M.  le 
ndoistre  de  la  guerre,  en  appelant  son  at- 
tention SUT  l'état  de  la  caserne  de  Cout" 
bcToie. 

M.  Depaul  pense  qu'avant  de  donner 
sute  i  ces  pvopositions,  il  serait  bon  d'é* 
1iJ>iir,  par  une  discussion  académique^ 
l'influence  plus  ou  moins  grande  des 
miasmes  proTonant  d'égouts  .sur  la  pro* 
Aiction  de  maladies  telles  que  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  influence  a  été  niée  par 
âdral,  Roâtan,  etc.;  et  rien  ne  prouve 
encore  qu'elle  existe. 

La  flèvre  typhoïde  est  une  maladie  bien 
déterminée,  qui  a  dans  Tintestin  son  érnp* 
ûonspécidAe  qui  ne  se  prodoit  générale* 
ment  qu'une  fois  dans  la  vie.  f  1  ff  est  pas 
probable  qu'elle  puisse  dire  le  résultat 
de  causes  bsmales  capaMes  de  produire 
Clément  des  dysenteries ,  soit  même 
encore  d*autres  affections  comme  le  rapport 
MmbleVindiquer. 

M.  Woillez  est  parfaitement  d'accord 
wec  M.  Depaul  sur  la  nécessité  d'une 
ttuse  spécifique  pour  la  production  de  la 
fiêrre  typhoïde;  mais  11  pense  que  le  fait 
<leCourbevoie  prouve  que  les  émanations 
te  égouts  favorisent  la  j»roduction  de 
*tte  siffection. 

M.  Larrey  fait  remarquer  que  plusieurs 
^res  épidémies  ont  été  observées  dans 
cette  même  caserne* 

M.  Huzard,  en  48312,  lors  du  choléra,  a 
constaté  lui-môme  que  l'épidémie  a^ait 
<lébuté  dans  cette  caserne  dès  l'instant 
<A  l'on  avait  ouvert  les  fenêtres  donnant 
>w  Tégout  en  question. 

M.  Woillez  ajoute  que  cette  fois,  danâ  la 
dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  la 
proportion  des  malades  décroissait  à  mesure 
^aeron  montait  d'étage  en  étage  dans  |a 
partie  du  bâtiment  faisant  face  aux  égouts. 


Séance  du  49  janm'er  4878. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  que 
le  -mittiirtère  met  à  la  disposition  de  l'A- 
cadémie une  somme  de  4^000  francs. 
2^000  francs  seront  donnés  en  prix  au 
meilleur  mémrcire  Sur  thygienê  des  en- 
fccnts  en  bas  âge.  Le  reste  sera  employé  à 
faciliter  la  publication  du  mémoire  cou-» 
ronnë  et  à  donner  des  encouragements. 

M.  le  Président  invite  les  commissions 
de  présentation  de  candidats  à  hâter  leurs 
travaux.  Plusieurs  places  sont  déclarées 
vacantes  depuis  très-longtemps  :  une  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale  ;  une 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique; 
une  dans  la  section  de  pharmacie;  une 
dans  la  section  d*hygiène;  deux  dans  la  sec- 
tion d'aeAdéBÙeieQS  lihff<es.Il  y  a»  de  plus, 
24  places  de  membres  correspondants  na- 
tionaux. 

Épidémies.  —  M.  Woillez  continue 
la  lecture  du  rapport  sur  les  épidémies 
qui  ont  régné  en  1873.  Le  choléra  a  sévi 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure 
et  notamment  dans  les  arrondissements  du 
Havre  et  de  Rouen  ;  dans  le  Calvados  et 
notamment  à  Caen  (500  décès),  à  Ouis- 
treham  et  à  Bretteville-sur-Odon  ;  dans 
la  Seine  et  notamment  à  Paris;  dans  la 
Manche,  à  Cherbourg  ;  dans  TEure,  àPont- 
Audemer  (7  décès)  ;  dans  l'Oise,  quelques 
cas  isolés;  dans  la  Meurthe-et-Moselle 
j(commune  de  Neurvilliers,  42  décès)  ;  sur 
le  territoire  de  Belfortet  dans  les  Hautes 
et  Basses-Âlpes.  L'épidémie  a  été  courte 
et  bénigne.  Cela  a  tenu  aux  précautions 
prises  immédiatement  et  à  Pétat  sanitaire 
alors  exceptionnellement  bon  dans  toute  la 
France. 

Quelques  autres  épidémies  locales  ont  été 
signalées.  La  fièvre  puerpérale  à  Lorient 
et  au  Havre.  Des  ophthalmies  catarrhales 
à  Coulommiers;  les  oreillons  dans  la 
Seine-Intërieure  elle  Pas-de-K^alais, Enfin, 
à  Saint-Etienne,  300  soldats  sur  8,000  fu- 
rent atteint  du  goitre. 

Epizooties,  Des  pneumonies  bovines  et 
des  varioles  porcines  se  communiquant  à 
rhomme  ont  été  signalées  dans  les  Ar. 
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dennes;  l'infection  charbonneuse  bovine 
dans  la  Mayenne  et  de  nombreux  cas  de 
rage  dans  la  Somme.  Outre  les  conditions 
telluriques  et  atmosphériques  de  certains 
pays,  les  épidémies  ont  été  favorisées  dans 
plusieurs  par  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques et  alimentaires  des  habitants. 
Dans  certains  pays  aussi,  il  y  a  absence 
presque  complète  de  médecins.  Ainsi^ 
l'arrondissement  de  Pontivy  ne  possède 
que  dix  médecins  et  trois  pharmaciens  ; 
des  cantons  de  4  3,000  habitants  sont  abso- 
lument dépourvus  de  tous  secours  médi- 
caux ou  pharmaceutiques. 

M.  J.  Guéri  n  répondra  à  la  partie  du 
travail  de  M.  Woillez  qui  a  trait  au  cho- 
léra. Le  rapporteur  ajant  admis  la  doc- 
trine de  Vimpartation  sans  discuter  celle 
de  la  spontanéité. 


ACADÉMIK   DES  SaUCES. 


PRIX  PROPOSES. 

L'Académie  décernera  pour  la  seconde 
fois,  dans  sa  séance  publique  de  Tannée 
^875,  trois  prix  de  dix  mille  francs  cha- 
cun (fondation  du  docteur  Louis  Lacaze) 
aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physio- 
logie, de  la  physique  et  de  la  chimie. 
Les  travaux  devront  être  déposés,  manus- 
crits ou  imprimés,  au  secrétariat  de  l'Ins- 
titut, avant  le  4"  juin  1875. 

Prix  Savignu^  fondé  par  Mlle  Letel- 
lier.  —  Un  décret  impérial,  en  date  du 
20  avril  1864,  a  autorisé  l'Académie  des 
sciences  à  accepter  la  donation  qui  lui  a 
été  faite  par  Mlle  Letellier^  au  nom  de 
Savigny,  d'une  somme  de  vingt  mille 
francs  y  pour  la  fondation  d'un  prix  annuel 
en  faveur  des  jeunes  zoologistes  voya- 
geurs. 

ft  Voulant)  dit  la  testatrice^  perpétuer, 
autant  qu'il  est  en  mon  pouvoir  de  le 
faire, le  souvenir  d'unmartyr  delascienre 
et  de  l'honneur,  je  lègue  à  l'Institut  de 
France,  Académie  des  sciences,  section 
de  zoologie,  vingt  mille  francs^  au  nom 
de  Marie  Jules-César  Le  Lorgne  de  Savi- 


gny,  ancien  membre  de  llnstitut  d'E- 
gypte et  de  l'Institut  de  France,  pour  l'in- 
térêt de  cette  somme  de  vingt  mille  francs 
être  employé  à  aider  les  jeunes  zoologistes 
voyageurs,  qui  ne  recevront  pas  de  sub. 
vention  du  gouvernement  et  qui  s'occupe* 
ront  plus  spécialement  des  animaux  sau 
vertèbres  de  TEgypte  et  de  la  Syrie.  » 

Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
—  (Question  proposée  pour  1866,  remise 
à  4869,  à  4872  et  enfin  à  4876.) 

L'Académie  avait  proposé,  comme  sujet 
d'un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  la 
question  suivante  :  De  Vapplication  de 
Célectrkité  à  la  thérapeutique» 

Les  concurrents  devaient:  4° indiquer 
les  appareils  électriques  employés,  d'écrire 
leur  mode  d'application  et  leurs  effets 
physiologiques  ; 

2*^  Rassembler  et  diszuter  les  faits  pu- 
bliés sur  l'application  de  Télectricité  au 
traitement  des  maladies,  et  en  particulier 
au  traitement  des  affections  des  systèmes 
nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lym- 
phatique ;  vérifier  et  compléter  par  de 
nouvelles  études  les  résultats  de  ces  obser- 
vations, et  déterminer  les  cas  dans  les- 
quels il  convient  de  recourir,  soit  à  !'&<>- 
tion  des  courants  intermittents,  soit  à 
l'action  des  courants  continus» 

Dans  un  rapport  où  elle  a  exposé  les 
motifs  de  son  jugement,  la  commission 
n'ayant  pas  jugé  qu'il  y  eût  lieu  à  décerner 
ce  prix,  a  proposé  de  proroger  le  con- 
cours à  J'année  4876.  Ces  conclusions  ont 
été  adoptées  par  l'Académie. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  fr. 

Les  ouvrages,  écrits  en  français,  devront 
être  parvenus  au  secrétariat  de  l'Institut, 
avant  le  4*'  juin  4876. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


étranglée;  réduction 
'par  un  procédé  très-ancien.  — 

M.  Perrier  a  lu  à  une  des  séances  de  U 
Société  de  chirurgie,  une  observation  de 
hernie inguino-scrotale  étranglée  qui  a  él^ 
réduite  par  un  procédé  depuis  longtemps 
tombé  dans  l'oubli. Cette  hernie, maigri  le 
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bandage^  9'échappait  parfois.  Le  5  sept,  elle 
sortit  et  le  malade  ne  put  la  réduire.  Les 
Tomissements  survinrent.  La  tumeur  était 
rouge, volumineuse;  le  ventre  ballonné; 
pas  de  selles,  M.  Gosàelin  fit  le  taxis  avec 
le  chloroforme,  et  n'obtint  aucun  résultat; 
H.  Perrier  trouva  le  malade  à  l'hôpital 
quarante-six  heures  après  Taccident,  et 
tout  ce  qu'il  fallait  pour  faire  l'opération. 
Arant  d*opérer^    il    voulut   tenter   le 
procédé  de  réduction  dont  nous  parlons. 
Un  infirmier  prit  sur  ses  épaules  les  jambes 
da  malade  et  le  souleva  de  manière  à  ne 
laisser  au  patient  pour  point  d'appui  sur 
le  lit  que  la  tète  et  les  épaules.  Le  corps 
décrifait  ainsi  un   concavité  antérieure, 
etlesparois  de  Tabdomen  étaient  relâchées 
par  la  flexioâ  de  la  colonne  vertébrale. 
Dans  cette  position,  M.  Perrier  fit  le  taxis 
e(  la  hernie  fut  bientôt  réduite  à  la  moitié 
deson  volunïe  primitif,  par  la  rentrée  dans 
le  ventre,  du  liquide  contenu  dans  le  sac. 
Le  malade  fut  replacé  dans  son  lit,  et  la 
ràiQction  de  l'intestin  lut  faite  dans  la 
position  horizontale.   Le   42  septembre, 
le  malade  quittait  l'hôpital  complètement 
gnéri.  Cette  observation  est  intéressante, 
en  ce  qu'un    chirurgien  aussi  compétent 
qne  M.  Gosselin  jugeait    la   kéiotomie 
i^^cessaire,  et  que  Tinversion  du  sujet  a 
permis  de  rentrer  la  hernie  par  un  taxis 
pcn  prolongé. 


classe,  au  31*  d'artillerie,  en  remplace- 
ment de  M.  Thomas,  décédé. 

(Ancienneté).— -M.  Avice(Louis-Glaude- 
Théodore),  médecin-major  de  2»  classe,  au 
7*  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Bi- 
chepin,  retraité. 

(Choix).  —  M.  Chambé  (Charles),  mé- 
decin-major de  2«  classe  au  74«  de  ligne, 
en  remplacement  de  M.  Michot,  retraité. 

(Ancienneté).  —  M.  Coguel  (Charles- 
Louis),  médecin-major  de  î®  classe  au 
4®  d'artillerie,  en  remplacement  de  M.  Du- 
rand, retraité. 

(Choix).—  M.  BuflFé  (Emile),  médecin- 
mjgor  de  2^  classe  au  28®  d'artillerie,  en 
remplacement  de  M.  Thiébault,  retraité. 


FAITS  DITEBS. 


Légion  d'honneur.  —  Par  décret 
«  date  du  6  janvier  4875,  M.  le  doc- 
w  Baud,  médecin  en  chef  des  épidé- 
Bues  du  département  de  la  Seine,  est 
flommé  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
ûeor. 

Armée.  —  t*ar  décret  du  maréchal- 
président  de  la  République,  ont  été  promus 

^m  le  corps  des  officiers  de  santé  mili- 
taire : 

Au  grade  de  médecin^^najar  de  i^  classe. 

(Choix).  ~  M.  Thomas  (Edmond-Char- 

'^René-Victor),    médecin-major    de  2« 


Faculté  de  médecine.  Cours 
complémentaires.  —  A  partir  du 

lundi  48  janvier  4876,  les  cours  complé- 
mentaires suivants  auront  lieu  à  8  heures 
du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

M.  Brouardel.  —  La  température  dans 
les  maladies,  les  mercredis  et  samedis. 

M.  Cornil.  — >  Les  lésions  an  atomiques 
du  foie,  les  lundis  et  jeudis. 

M.  Dubrueil.  — Orthopédie.  — Maladies 
chroniques,  de  l'appareil  locomoteur,  les 
mardis  et  vendredis* 

Bulletin  des  décès  de  la  ville 
de  Paria.  -^  Du  s  au  i  6  janvier,  on  a 
constaté  834  décès,  savoir  :  variole,  2  décès; 
rougeole,  4  4  ;  scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoïde, 
23;  érysipèle,  9;  bronchite  ai^uê,  45; 
pneumonie,80;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cho- 
lériforme  des  jeunes  enfants,  4;  choléra- 
nostras,  0  ;  angine  couenneuse,  4  0  ;  croup, 
44;  affections  puerpérales,  8  ;  autres  affec- 
tions aiguës,  488;  aitections  chroniques, 
380  (dont  4  37  dues  à  la  phthisie  pulmo- 
naire); affections  chirurgicales,  38;  cau- 
ses accidentelles,  28. 

Du 4 5 au^ïjanvieryon a  constaté 894  dé- 
cès, savoir  :  variole,  5;  rougeole,  7;  scarla^ 
tine,  4  ;  fièvre  typhoïde,  45  ;  érysipèle,  7  ; 
bronchite  aiguë,  50;  pneumonie,  96;  dy- 
senterie, 0;  diarrhée  choléri forme  des  en«* 
fants,  4;  choléra  infantile,  0;  choléra  nos- 
tras,  0;  angine  couenneuse,  6;  croup,  4  f  ; 
affections  puerpérales,  5;  affections  aiguës, 
ÎI1;  affections  chroniques,  427  (dont  69 
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dues  à  la  phlhùie  iralmonaire)  ;  affeotioas 
chirurgicales,  90;  canm    acdidentelles, 

—  Miss  Alice  Vicborf ,  la  première  et 
la  seule  inscrite  en  Angleterre  eoDune 
^armacienne,  vient  de  passer,  â*une  'ma- 
nière satisfaisante,  en  compagnie  de  mâs^ 
triss  Algernon  Kiogsford,  les  exanmeas  de 
première  année  à  l'Ecole  de  «édeoiae  de 
Paru. 

•^  Miss  Maria  Vogtlin,  M.  D«  (c*esi- 
à-dire  docteur  en  médecine),  qui  a  reçu 
ses  grades  le  printemps  dernier  à  Zu- 
arich,  après  des  examens  brillamment  sou*- 
.tetiuSy  s'est  établie  dans  cette  rille  comme 
médecin  des  femmes  et  des  enfants,  et 
:8e  trouve  déjà  à  la  tète  d'une  clientèle 
nombaneuse.  Elle  a  épousé  le  docteur  Heim, 
lAB  des  professeurs  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Zurich. 


PVmGâlIOHS  RWftlJUS. 


Nécrologie.— M.  le  docteur  Gavasse 
(Auguste)^  ancien  interne  des  hôpitaux, 
.<doikt  le  nom  se  rattache  à  la  création  de 
l'Année  médicale^ 

M.  le  docteiur  Combes,  médecin-major 
4e  1'*  classe. 

M.  le  docteur  Dumont  (J.-B.),  reçu  «n' 
4828,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
mort  à  Paris,  âgé  de  75  ans;  il  avait  reçu 
Biissâon  du  gouvernement  de  diarles  X 
d'aller  étudier  la  peste  en  £gypie,  avec 
Pariset  et  Darcet  fils  ;  il  fut  décoré  k 
«eite  occasion.  Il  pratiqua  fort  peu  de 
temps  la  médecine,  et  s'occupa  beaucoup 
de  politique,  ce  qui  lui  valut  d'être 
nommé  à  la  révolution  de  4848,  direc- 
teur de  l'Assistance  publique  avec  les 
docteurs  Thierry  et  Voillemier.  Ils  n'y 
restèrent  que  peu  de  temps.  Depuis  4869, 
il  occupait  la  place  de  directeur  des 
Tontines. 

M.  le  docteur  Goy  (Alfred),  de  Mar- 
seille, mort  à  l'âge  de  59  ans. 

M.  le  docteur  Lempereur,  reçu  doc- 
teur en  4867.  Il  était  sous-bibliothécaire 
de  l'Académie  de  médecine. 

H.  le  docteur  Thomas  ,  médecin- 
major  de  \  '•  classe,  mort  le  f  5  octobre  4874 
âgé  de  45  ans.  | 


Traitement  rationnel  de  la  pbthisîe 

{lulmonaire,  par  le  docteur  Prosper  [de 
'ietra  Santa,  Ânsfjecteur  des  eaux  mi- 
nérales du  département  de  la  SeÛM» 
4  vol.  in-8*  ae  450  pages.  A  Paris, 
chez  Octave  Doin ,  libraire-éditeur, 
place  de  l'École-de-Médecine,  rue  An- 
toine-Dubois, 2.  4875. 

Parisp  Adrien  Delahaye,  libr.-éditeur. 

Des  péritonites  circonscrites  de  la 
partie  supérieure  de  Tabdomen;  par  k 
D*^  P.  Foix.  Xn^o,  4  fr.  60. 

Du  croton-chloral  hydraté,  ses  pro* 
priétés,  son  emploi  :  par  le  IT  WeiU. 
In-8o,  4  fr.  59. 

De  mal  perforant^  sa  pathologie; 
fax  le  D'  Soulages.  In-8%  2  fr. 

De  l'emploi  du  valérianate  de  <ca« 
féine  ;  par  le  D' Paret.  In-8%  2  fn 

Du  traitement  des  hernies  par 
le  caoutchouc  ;  par  le  D'  Moynac. 
In-8S  1  fr.  50. 

Des  anévrysmes  compliquant  les 

fractures  ;   par  le  D'  Laurent.  In-8* 
i  fr.  50. 

De  Tangine  '  superficielle  scrofuleuse 
chronique  ;  par  le  D'  Lemaistre. 
In-8S  4  fr.  50.  gg^gl 

De  rér3rthôme  papuleux  dans  'ses 
rapporte  avec  le  rhumstinne;  par  le 
D'  Couland.  In-8%  2  fr. 

De  l'ozène  et  de  son  traitement;  par 
le  D*"  D'Azambuja.  rn-8*,  2  fr. 

Du  chloroforme  dans  la  chirurgie 
des  enfants  ;  par  le  D'  Albert  Berge- 
ron.  In-8%  2  fr. 

De  la  ponction  capillaire  de  la  ves- 
sie, et  spécialement  des  indications 
nouvelles  qu'elle  fait  surgir  et  queUe 
remplit  ;  par  le  D^  Fochier,  chirurgien 
de  la  Charité  de  Lyon.  In-8o,  4  fr. 

Du  sarcocèle  syphilitique.  Leçons 
professées  par  le  D' 'Alfred  Poumier, 
médecin  de  Thépital  de  Lourcine; 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mél 
decine.  In-8».  4  fr.  50. 


Le  Directeur-Gérant^ 

Martin-Lauzeh» 
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Sages-femmes  et  ienimes-méde- 
cins.  — Les  estomacs  teutonsi 
anglo-saxons»  gaulois  et  la- 
tins et  le  sens  Intellectuel.  — 
L'Académie  de  médecine,  sa 
UUiotbôque  et  son  nouveau 
sous-bibilothécalre.  —  Ren« 
trio  de  M.  Pajot. 

Oepais  quelque  temps  les  femmes  ont 
le  privilège  de  fournir  amplement  matière 
^  la  plumie  des  publicistes.  Les  sages- 
bames  n^ont  pas  toujours  été  bien  trai- 
tées, et  trop  souvent^  il  faut  le  reconnaître, 
àks  n'ont  paa  été  sans  prêter  le  flanc  à  la 
cn^ue.  Elles  laissent,  en  réalité,  à  dési- 
rer sous  plus  d'un  point  de  rue;  mais,  de 
cft  que  certaines  d'entre  elles  possèdent 
i^  connaissances  insuffisantes,  de  ce  que 
ftuties,  poulr  leucs  méfaits,  ont  encouru 
^  Terdict  de  la  loi^  ce  n'est  pas  une  raison 
^  procéder,  selon  la  proposition  d'un 
Wnorable  confrère,  à  la  radiation  d'une 
cit^Tie  de  praticiens  dont  il  serait  im- 
FMBÎble  de  se  fasser.  On^peût  dire>  en 
^Y  avec  juste  raiçon^  que  si  la  sage^ 
/sMRe  n'existaiipoiy  il  faudrait  l'inventer, 
L'aceoochement,  après  tout,  est  d'ordinaire 
^acte  physiologique.  Une  femme  modé- 
léaeat  instruite  sui&t  à  le  surveiller^  à  en 
ûder  la  terminaison.  Quand  il  devient  un 
icCe  pathologique,  la  sage-femnM  n'a  plus 


qu'à  abdiquer.   Le  rôle    du  chirurgien 
commence. 

Nous  aurons,  plus  d*une  fois,  Toccasion 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Aujourd'hui  nous 
dirons  quelques  mots  d'une  autre  catégorie 
du  genre  féminin,  qui  a  été  l'objet  de  cri- 
tiques, selon  nous,  beaucoup  plus  légi- 
times. Nous  voulons  parler  des  femmes^ 
médecins,  des  doctoresses. 


C^est  triste  à  dire;  aujourd'hui  ît  n*y  a 
plus  de  sexel  Jusqu'ici,  se  tenaiit  dans  le 
râle  qui  lui  a  été  dévolu  par  la  nature,  la 
femme  bornait  son  ambition  à  remplir  di- 
gnement les  doux  devoirs  d'épouse  et  de 
mère.  Ces  attributs  si  nobles,  si  dignes 
d'envie  ont  cessé  de  suffire  à  ses  aspira- 
tiens.  Le  sexe  faible  aspire,  à  son  tom*,  à 
devenir  le  sexe  fort,  La  femme  veut  dépo- 
ser la  quenouille  pour  se  coiffer  du  bonnet 
doctoral!... 

Est- il  nécessaire  de  faire  ressortir  les 
ridicules^  les  dangers  de  cette  aberration, 
nous  dirons  plus,  de  cette  étrange  folie? 
Voyez-vous,  d'ici,  cette  femme  au  ventre 
proéminent  appelée  auprès  d'un  malade 
pour  lui  prodiguer  des  soins  dont  elle 
peut  avoir  elle-mêtoe,  au  premier  in- 
stant, le  besoin  le  plus  pressant?  Dans 
une  position  aussi  intéressante,  durant 
même  le  cours  de  la  période  menstruelle, 
cette  même  femme,  à  laquelle  un  senti- 
ment de  convenances  m'interdit  de  don- 
ner un  autre  qualificatif,  osera-t-elle  bien 
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l'armer  du  bistouri  pour  labourer  les  chairs 
d^un  pauvre  patienl?  Quei  degré  de  con- 
fiance saurait  inspirer  à  ce  dernier  un  chi- 
furgien  de  cette  espèce? 

Non,  mille  fois  non,  l'organisation  ner- 
Teuse,  impressionnable  de  la  femme,  en- 
traîne rincompatibilité  la  plus  absolue 
avec  Texercice  d'un  art  qui  exige  autant 
de  calme  que  de  sang-froid. 

La  femme  médecin  !  Mais  nous  le  deman- 
dons, pourquoi  pas  aussi  \a  femme  avocat^ 
)a  femme  député  à  r Assemblée  nationale? 

Au  fait,  nous  le  comprendrions  mieux, 
car  l'exercice  de  la  parole  entre  davan- 
tage dans  la  spécialité  du  chef-d'œuvre 
de  la  création.  Se  figure-t*on,  cepen* 
dant  une  femme  orateur,  une  femme  à 
la  tribune  1  En  somme,  cela  pourra  pa- 
nitre  bouffon,  mais^  en  fin  de  compte, 
aucune  existence  ne  sera  mise  en  cause. 
Passe  donc  encore  pour  la  femme  orateur, 
si  elle  s'obstine  à  jouer  un  rôle  pour  lequel 
elle  n'a  pas  ité  faite.  Quant  à  la  femme 
médecin,  nous  ne  pouvons  l'admettre. 

Odiprofanum  vulgus^  et  arceo. 

Il  y  avait  lieu  de  croire  que  la  raison, 
sans  parler  du  ridicule,  eût  dû  suffire  pour 
faire  justice  d'une  telle  insanité.  Il  n'en  a 
rien  été  ;  il  y  a  plus,  chez  nous,  c'est-à- 
dire  chez  le  peuple  réputé  le  pliis  léger, 
mais  aussi  le  moins  porté  à  l'excentricité, 
la  femme-médecin  est  en  hausse.  Interver- 
tissant les  rôles,  nos  voisins  d^outre-Mancbe 
ont  eu,  jusqu'ici,  le  bon  esprit  de  s^opposer 
formellement  à  une  telle  intrusion. 

Miss  Garrett  s'est  vu  fermer  tour  k  tour 
les  portes  des  collèges  de  Londres  et  d'E- 
dimbourg. Pour  vaincre  de  telles  résis- 
tances, elle  est  allée  devant  toutes  les 
juridictions, dépensant  en  vain  des  sommes 
folles.  De  guerre  lasse,  elle  s'est  décidée  à 
se  présenter  à  notre  Faculté,  qui  lui  a 
gracieusement  ouvert  ses  portes.  C'est  ainsi 
que  miss  Garrett  est  la  première  doctoresse 
eoiflée  par  l'Ecole  de  Paris. 

VAlma  mater  compte  aujourd'hui  un 
certain  nombre  d'étudiantes.  Mlle  Dou- 
mergue^  reçue  d'abord  pharmacien  à  Mont- 
pellier, a  été  autorisée  à  subir  ses  exa- 
mens probatoires,  pour  l'obtention  du 
grade  de  docteur  en  médecine.  Il  n'y  a 


que  le  commencement  qui  coûte.  Les 
femmes  vont  donc  avoir  beau  jeu  chez 
nous,  et  il  ne  faut  pas  désespérer  de  mar- 
cher bientôt  de  front  avec  l'Université  de 
Zurich  qui,  l'an  dernier,  sur  180  it^* 
diantes  ne  possédait  pas  moins  de  4îO 
adeptes  en  herbe  d'Uippocratel  Cette  Uni- 
versilé  est  encore  dépassée  par  celle  de  St- 
Pétersbourg,  qui  compte  aujourd'hui  Î50 
étudiantes! 


•  * 


Puisque  nous  sommes  sur  le  champ  des 
excentricités,  rappelons,  à  propos  du  Lord- 
maire  dont  on  a  tant  parlé,  ainsi  que  des 
vastes  capacités  des  estomacs  anglo-saxoDS, 
une  remarque  pleine  de  justesse  du  pro- 
fesseur Serres.  Cet  illustre  mattre  faisait 
remarquer,  dans  ses  leçons,  que  le  système 
gastro-intestinal  des  Teutons  mesurait  tant 
de  centimètres  de  plus  que  celui  des  Gau- 
lois et  des  Latins.  Or,  on  connaît  le  pro- 
verbe :  Petit  ^mangeur,  grand  penseur. 
Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de 
tirer  de  ces  données  physiologiques  telle 
conclusion  qui  leur  paraîtra  légitime,  au 
point  de  vue  du  sens  moral  et  intellectuel 
des  races. 


Hùsanna,  kosanna  in  exceUtsI  Nos  im- 
mortels de  l'Académie  de  médecine  se 
voyaient  menacés  de  faire  retour  aux  us 
et  coutumes  de  l'école  péripatéticienne. 
Grftce  à  un  arrangement  pris  avec  l'Assis- 
tance publique,  le  docte  arôopage  doit  con- 
I  server  encore  son  local  pendant  une  pé- 
riode quenquennale.  Du  provisoire,  ton- 
jours  du  provisoire;  tout,  aujourd'hui,  est 
au  provisoire. 

On  ne  peut  à  ce  propos  s'empêcher  de 
faire  une  triste  remarque.  Au  moment  où 
l'on  prodiguedesflotsd'or  pour  l'érection  do 

temple  des  plaisirs  mondains,  on  se  préoc* 
cupe  si  peu  du  sanctuaire  de  la  science 
(qui,  pourtant,  donne  le  plus  précieox 
des  biens,  la  santé),  qu'on  ne  songe  nulle* 
ment  à  lui  assurer  un  asile.  L'Académie  de 
médecine  n'a  même  pas  une  pièce  sèche 
et  éclairée  pour  loger  ses  livres,  qui  moi- 
sissent dans  des  caisses,  attendaat  l'heiM 
de  la  bienheureuse  résurrection* 
Il  y  a  là  aussi  la  plus  précieuse  biblio« 
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doit  continuer  de  donner  un  si   grand 
lustre. 


tbè4tte  que  jamais  médecin  ait  réunie  à 
Paris;  celle  que  Daremberg  a  léguée  à 

l'Académie. 


S*il  n*7  a  jamais  eu,  à  proprement  par- 
ler, de  bibliothèque  à  TAcadémie  ,  il 
y  a  du  moins  toujours  eu  un  biblio- 
thécaire et  un  aide-bibliothécaire.  Le 
docteur  Lempereur,  titulaire  de  cette  der- 
nière fonction  étant  mort,  on  a  dû  pour- 
voir à  son  remplacement.  Les  compétiteurs 
Paient,  dit-on»  nombreux ,  moins  sans 
douie  à  cause  du  modeste  honoraire  de 
ISOOfr»  qui  y  est  attaché,  que  pour  l'hon- 
joeur  et  les  bonnes  relations  qui  s*y  ajou- 
tent. Un  de  nos  plus  érudits  confrères, 
le  docteur  Achille  Chéreau,  semblait  avoir 
des  titres  supérieurs  à  tous  autres. 

L'Académie  de  médecine  en  a  jugé  au- 
trement; ellea  fixé  son  choix  sur  M.  Dureau 
de  la  Malle,  qui  n'est  pas  docteur  en  mé- 
dedne»  mais  qui  a  hérité  d*UQ  nom  illustre 
dons  la  science.  Le  nouveau  fonctionnaire 
aprooBÎs  de  faire,  :dans  le  courant  de  cette 
année,  le  catalogue  des  livres  de  la  biblio- 
thèque de  TAcadémie. 

hmr  fiche  de  consolation,  M.  Chéreau 
a  été  honoré,  par  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique,  d*une  souscription  à  son 
Parnasse  médical* 


Terminons  cette  revue  par  une  nouvelle 
qni  sera  accueillie  par  tous  avec  la  plus 
me  satisfaction.  Après  deux  ans  d'inter- 
niption,  M.  Pajot,  le  professeur  éminent 
ctrijastement  sympathique,  va  reprendre 
M  cours  d'obstétrique  au  premier  sé- 
niestre.  Nul  à  un  même  dégi*é  ne  possède 
krare  talent,  par  un  mot  caractéristique, 
pir un  geste  expressif,  de  graver  un  précepte 
diss  les  esprits  de  ses  auditeurs.  Il  eût  été  à 
Rpretter  que  l'Ecole  de  Paris  perdit  en  lui, 
Â  prématurément,  une  de  ses  gloires. 
M.  Pajot  n'a  que  60  ans.  Nous  avons  donc 
liea  d'espérer  que,  pour  le  bien  de  Tbu- 
MiiU,  pour  la  gloire  de  noire  Faculté, 
il  nous  sera  donné  de  le  conserver  encore 
longtemps  dans  une  chaire  à  laquelle  il 


■OVITAUZ. 


HOPITAL  NECKER. 

Service  de  M.  Désomibaox. 

1*  Anesthésie.  —  Plaies.  — 
Fistules. 

a.  Anbsthésib  locale.  —  Ether.  — 
M.     Désormeaux  emploie   fréquemment 
Kanesthésie  locale,  mais  seulement  quand 
il  s'agit  de  parties  du  corps  parfaitement 
isolées  et  dont  Tépaisseur  est  relative» 
ment  peu  considérable  (doigt  —  orteil). 
Les  résultats    que   cette  méthode  lui  a 
donnés  pour  les  régions  plus  volumineuses 
ne  lui  ont  pas  paru  très-satisfaisants.  Le 
mélange  réfrigérant  de  J.  Arnolt  (glace  et 
sel  marin),  qui  produit  incontestablement 
une  modification  profonde  dans  la  sensi- 
bilité des  parties,  n*est  pas  généralement 
adopté  par  lui,  non  pas  qu'il  lui  paraisse 
insufKsant,  mais  parce  qu*il  est  sujet  à 
certains  inconvénients,  tels  qu'une  réaction 
inflammatoire  très-intense,  ou  même  la 
production  d'eschares  (surtout  si  Taction 
se  prolonge  assez  longtemps)  qui  ne  sont, 
il  est  vrai,  que  superficielles  :  de  plus, 
l'application  de  ce  mélange  est  presque 
toujours  très-douloureux.  Il  donne  la  pré- 
férence à  Yéther  projeté  sur  la  partie  à 
Taide  de  Tappareil  de  Richardson  ou  sim- 
plement vaporisé  au  soufflet.. 

b.  Pànsbments  des  fuies.  —  Glyeé- 
rolé  d'amidon.  —  Ce  chirurgien  ne  fait 
que  peu  usage  des  corps  gras  et  du  cérat 
en  particulier,  dans  le  traitement  des  so^ 
lutions  de  continuité.  Il  emploie  plutôt 
les  pansements  humides.  Le  glycérolé 
<f  amidon,  étendu  sur  un  linge  ou  un  gâ- 
teau de  charpie  (amidon,  250  gr.  traité 
par  Teau  bouillante,  puis  mêlé  à  la  gly- 
cérine, S  kilogr.,  trituration),  lui  parait 
un  bon  moyen  ;  en  effet,  il  entretient 
une  propreté  constante,  n'est  point  irri- 


pro-  terminer  au   moyen 

douleur  parfois  très-vive. 
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tant,  ne  forme  pas  de  magma  crustacé  en  !  queur,  qui'  est  très-caustique,  est  de 
se  mélangeant  au  pus,  et  favorise  la  pro-  terminer  au  moyen  de  l'injection 
duction  dy  bourgeons  rosés  et  non  exu- 
bérants. De  plus^  ce  glycérolé,  qu'il  em- 
ploie généralement  pur,  peut,  suivant  les 
indications,  être  mélangé  au  tannin  et  à 
différents  extraits  qui  s'y  dissolvent  com- 
plètement ;  grâce  à  ce  moyen,  on  peut 
appliquer  sur  les  plaies  et  selon  les  be- 
soins, des  pansements  inertes,  astrin- 
gents, antiphlogistes,  désinfectants  ou 
coagulants. 

Dans  le  cas  de  solution  de  continuité 
avec  hémorrhagie,  il  est  assez  sobre  de 
remploi  du  perchlorure  de  fer  qui  lui 
paraît  dans  certains  cas,  en  raison  de  sa 
causticité,  déterminer  des  eschares,  surtout 
lorsque  cet  agent  mis  en  grande  quan- 
tité, s'infiltre  dans  les  mailles  des  tissus  ; 
aussi  quand  il  emploie  ce  liquide  comme 
hémostatique,  il  a  le  soin,  après  avoir 
trempé  les  tampons  de  charpie  ou  de 
ouate,  de  les  exprimer  fortement  ;  il  s*en 
sert  aussi  à*  l'état  de  dilution  indiquée 


dé- 
une 


par  M.  Gosselin  (perchlorure  de  fer  à  30® 
dîna  une  partie  égale  d^eau),  qui  est  suf- 
fisamment hémostatique  sans  produire  une 
trop  grande  irritation. 

'  c.  Trajets  fistuletjx  (suite  d'abcès). 
—  Liqu/eurde  Villate.  —  Dans  les  fistules 
non  symptomati  ques  d'une  affection  osseuse 
et  dans  les  clapiers  dont  les  téguments 
décollés  ne  possèdent  pas  assesE  de  vita- 
lité, il  est  bon  d'avoir  recours  à  des  in- 
jections excitantes  :  si  le  vin  aromatique, 
l'alcool,  la  teinture  d'iode  ne  donnent  pas 
de  résultats,  M.  Désormeaux  emploie  la 
liqueur  de  Villate,  dont  les  sels  de  cuivre, 
entrant  pour  une  large  part  dans  la  com- 
position, ont  pour  but  de  réveiller  les  pro- 
priétés vitales  de  ces  trajets  qui  n'ont 
par  eux-mêmes  aucune  tendance  à  la  ci- 
catrisation. Il  n'en  fait  usage  du  reste 
que  lorsqu'il  y  a  fistule  et  non  quand  on 
a  affaire  à  des  abcès,  et  il  n'a  jamais 
observé  ni  les  sjmptômes  d'empoisonne- 
ment dont  parlent  certains  auteurs  qui, 
dans  cette  crainte,  ne  l'emploient  qu'avec 
beaucoup  de  réserve;  ni  une  inflammation 
phlegmoneuse  avec  tendance  à  devenir  dif- 
fuse. Le  seul  inconvénient  de  cette  li- 


2^  Affections  des  organes  génlto- 

urinaires. 

'  (Hommes  et  femmes). 

a.  HtdrocèlIi.  —  Cautérisation  au  m- 
trate  d'argent.  —  C'est  à  la  méthode  de 
Defer,  chirurgien  de  Metz  (note  à  l'Aca^ 
demie  de  m4dec.,  4856),  que  M.  Désor- 
meaux  a  recours  la    plupart  du  temps 
pour  la  guérison  de   Thydrocèle  simple 
de  la  tunique  vaginale.  Cette  méthode,  qui 
a  aussi  été  employée  dans  les  hôpitaux 
par  M.  Maisonneuve  et  M.  de  Saint-Ger- 
main,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades, 
consiste  à  cautériser  la  face  interne  de  la 
séreuse  avec  le  nitrate  d'argent  solide. 
Defer  se  servait  pour  celte  opération  d  un 
mandrin   porte-caustique    terminé  d'un 
côté  par  une  petite  cuvette  où  on  fait  fon- 
dre un  fragment  de  nitrate^  et,  de  l'autre, 
par  un  simple  anneau  :  l'hydrocàle  ponc- 
tionnée et  le  liquide  évacué  comme  d'h»- 
bitude,   on  introduit  par   la  canule  du 
trocart  le  mandrin  porte-<îau8ti  que  dans 
la  poche  en  faisant  décrire  alors,  à  l'aide 
de  ranneau,  des  mouvements  spiroïdes  à 
l'instrument  ;  le  chirurgien  met  les  di«§- 
rents    points   de  la  v|Lginale  en  contact 
avec    le    caustique,  puis  retire  successi- 
ment  le  mandrin  et  la  canule. 

C'est  ce  procédé  que  M.  Désormeaux  a 
mis  en  usage  depuis  plus  de  4  5   ans  et 
même  simplifié  en  se  servant,  non  plus  du 
mandrin  spécial  de  l'inventeur,  mais  d  un 
stylet  cannelé  ou  sonde  cannelée  dans  la 
rainure  de  laquelle  on  fait  fondre  le  ni- 
trate d'argent  (une  ou  deux  gouttes  caus- 
tiques suffisent  du    reste).    La  douleur 
ressentie  par  le  malade  est  peu  vive  et 
l'inflammation    classique,  qui  suit  toute 
opération  d'hydrocèle  et  est  indispensable 
à  la  guérison,  est  en  général  de  médiocre 
intensité  ;  cette  inflammation  est  d'ail- 
leurs subordonnée  au  degré  de  cautéri- 
sation qu'emploie  le  chirurgien.  M.  Dé^ 
sormeaux    a    constaté    qu'il    n'est    pa» 
indispensable  de  porter  le  caustique  sur 
tous  les  points  dé  la  tunique,  ce  qui  serait 
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ijnpossible  ou  au  moins  difficile  :  il  suffit 
d'enLadigeouner  une  cejptaVne étendue  pour 
que  je  processus  inflammatoire  se  propage 
ensuite  de  proche  en  proche. 

Immédia^tement  après  Topération  et 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent, 
des  compresses  imbibées^  soit  de  Tin^  soit 
d'alcooly  soit  de  tiu  aromatique^  sont 
€onstamDcien|L  maintenues  sur  les  bourses 
qu*0Q  a  soin-  de  maintenir  relevées  avec 
une  plaque  de  gutta-percha^  de  liège  ou 
de  linc  échancrée  du  côté  des  organes 
génitaux.  , 

Au  dire  de  M.  Désormeaux  (M.  Th.  de 

Gamin»  Traitement  de  Vhydrocèle^  1874), 

ce  procédé,  qu'il  a  constamment  employé 

avec  succès  à  Thôpital  Necker,  mérite  la 

préKrenee  sur  l'injectioa  iodée,  au  triple 

point  de  vue  de  la  facilité  d'exécution^  de 

rianocuitë,  de:  refficaGUé*.  iComme  sim- 

jiJicité,  eette^  méthode   nous   parait  en 

efkt  pi^ntqr  -de  grapds  avantages,  car 

elle  dispense  de  Tattirail  nécessité  par 

riDJectioD-  de    teinture  d'iode;  quant  à 

son  ionociiiité  et: sa  grande  efficacité,  nous 

ne  pouvons  les  juger  personnellement, 

n'ayant  jamais  eu  recours  à  ce  procédé  ; 

noQs.^r^n»  cependant  que  nous  avons  vu 

^aos  tes  hôpitaux  et  ailleurs  qu'à  Necker 

phineais  hydrocèles  ti^aitées  de  cette  ma* 

lôère  et  ayant  donné  lieu  à   des  réci- 

dlffes  :  daiis  un  autre  cas  il  y  eut  suppu- 

nlion  de  la  tunique  vaginale. 


i.  BlIttÉGISSBllENT   DB    l'DRÈTHRE.  — 

Urétkrotùmie  interne^  endoscopique.  — 
Ce  chirurgien  emploie  la  dilatation  pour 
les  létrécisseinentft  inflammatoires  ordi- 
Brâes  ;  il  n*esi  pasmême  éloigné  de  croire, 
ttotrairement  à  l'avis  de  la  plupart  des 
intîcieiis^  que  dans  certains  cas  li^  guéri- 
un  peutétre  radicale.  Hais  si  le  rétrécisse* 
9eoi  est  irte-étroit,  fibreux  et  cicatriciel, 
hdilatatîoii  n'agit  que  trop  lentement,  est 
Ikphipart  du  temps  insuffisante  et  expose 
ttti«de  h  des  accidents  plus  ou  moins 
:  H  poase  alors  que  dans  ces  cas, 
frincipalemeiit  ceux  oà  la  rétractilité 
la  eoarctation  est  telle  que  les  tissus 
t  à  leur  état  primitif  aussitôt 
Ton  cesBe  de  dilater,  on  doit  employer 


de  préférence  l'uréthrotomie  interne  :, 
(ruréthrotomie  externe  étant  réservée  poui;, 
les  ré^écjsseimepti^  s'accompagnant  de  fis- 
tules multiples,  de  décollements  considér 
râbles  du  périnée,  etc.) 

Donc,  pour  lui,  l'indication  principale 
de  l'uréthrotomie  est  la  suivante  :  Résis- 
tance des  F|§trécissements  qui  exigent  ,une 
dilatation  trop ,  longtemps  prolongée  ou 
qui  se  reproduisent  rapidement.  , 

C'est  presque  toujours  à  Turéthrotomie 
interne  qu'il  a  recoura.  Il  l'a  pratiquée^ 
soit  d'arrière  en  avant,  soit  d'avant  en. 
arrière  à  l'aide-  des  modèles  Gharrière  ou 
de  M.  Maisonneuye,  et  conaldère  riiislru^ . 
ment  de  ce  dénier  chirurgien  comme  IHm 
des  plus  commodes  et  des  plus  utiles  ; 
cependant  la  gi^acilité  de  sa  tige  l'efiraie 
un  peu  quand  la.  résistance  est  vraiment 
considérable. 

Inventeur  de  l'ingénieux  endo$eope,  c'est 
naturellement  à  l'uréthrotomie  faite  avec  , 
l'aide  de  cet  instrument,  que  M^  Détfo^- 
meaux  donne  la  préférence,  et  nous  da- 
vous  dire  à  regret  qu'il  esd  le  seUl  des  chi- 
rurgiens des  hôpitaux  de  Paris  àen)pk>yer . 
cette  méthode,  qui  certainement  (>eut 
trouver  une  application  Avantageuse  danfe 
certdns  cas.  Le5  juillet  4865,  il  a  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  47  castraâtés 
avec  succès  par  ce  procédé. 

V endoscope  se  compose  d'une  lampe 
(alimentée  par  le  gazogène,  4  parties 
d'alcool,  une  partie  d'essence  de  térében- 
thine) vissée  à  la  partie  inférieure  d'un 
cylindre  vertical,  surmontée  d'une  che- 
minée de  tirage  opaque.  Au  milieu  de  isa 
longueur  et  au  niveau  de  la  flamme,  ce.' 
tube  est  pouiTu  d'une  tubulure,  qui  c(riai- 
munique  avec  l'extérieur.  La  lumière  réflé- 
chie par  un  miroir  el  concentrée  par  unef 
lentille  bi-convexe  pénètre  dans  un  second 
tube  perpendiculaire  au  premier,  et  pou- 
vantse  mouvoir  dans  un  plan  parallèle  à  ce 
premier  cylindre.  A  l'une  des  extrémité» 
de  ce  tube  mobile  (tube-K>ptique)  se  trouve 
une  lentille  :  c'est  là  où  l'œil  s'approche;  à 
l'autre  se  fixent  les  sondes  ouvertes  du  bout 
destinées  à  pénétrer  dans  l'urèthre  ou  la 
vessie.  —  Afin  de  pouvoir  explorer  et 
opérer  en  même  temps,,  il  se  sert  d'Une 
sonde  munie  d'une  fente  latérale  dans  la 
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partie  qui  ne  se  trouve  |»as  encore  engagée 

dans  Turèthre.  ^ 

Grâce  à  Tendoscope,  ruréthrolomie  in- 
terne se  ferait,  selon  M.  Désormeaux,  à  ciel 
ouvert  :  on  sait  alors  sur  quel  point  du 
canal  porte  Tincision,  ce  dont  il  n'est  pas 
possible  d'avoir  une  notion  exacte  avec  les 
autres  instruments.  Le  point  rétréci  re- 
connu à  sa  couleur  blanche  et  à  son  aspect 
cicatriciel,  il  introduis  par  la  fente  latérale 
précédente  un  long  bistouri  boulonné,  di- 
vise le  tissu  fibreux  et  s'arrête  dès  qu'il  sent 
que  la  résisUnce  a  cédé.    C'est  surtout 
lorsqu'on  ne  peut  pas  par  le  cathétérisme 
ordinaire  trouvcrrorîfice  rétréci  que  »  selon 
ce  chirurgien,  l'endoscope  rendrait  ser- 
vice et  permettrait  de  voir  l'ouverture 
étroite  qui  échappe  à  l'exploration  et  d'y 
faire  pénétrer  une  bougie. 

c.  DÉCHIRURE  DB  l'otlèthre.  —  Sondes 
en  caoutchouc  vulcanisé.  —  Ce  chirurgien 
emploie  principalement  dans  cette  lésion 
les  sondes  en  caoutchouc  vulcanùé  ;  souples 
et  molles  elles  sont  bien  mieux  supportées 
par  l'urèlhre,  et  ne  présentent  pas  les  in- 
convénients inhérents  aux  sondes  rigides. 
Elles  peuvent  même  séjourner  pendant 
très-longtemps  dans  la  vessie  sans  s'altérer 
Doublement,  et  sans  exposer  les  parois  de 
ce  réservoir  à  des  accidents  parfois  fort 
sérieux  qui  sont  la  conséquence  de  ces  der- 
nièites. 


d.    POLTFBS    FIBREUX    DE    l'UTÉRUS.  — 

Ecraseur  Uniaire.  —  La  thérapeutique 
mise  en  usage,  en  pareil  cas,  par  M.  Dé- 
sormeaux, varie  suivant  la  hauteur  à  la 
quelle  se  trouve  le  fibroïde,  et  suivant  son 
volume.  Si,  inséré  dans  la  cavité  du  col, 
il  forme  une  masse  très-considérable  sail- 
lant dans  le  vagin,  il  a  plutôt  recours  au 
morcellement  et  aux  ligatures  successives, 
en  attendant  la  chute  de  chacun  des  gros 
fragments. S'il  est  d'un^olume  médiocre  et 
qu'on  puisse  sentir  son  pédicule  en  totalité 
ou  en  partie,  il   emploie   l'écrascor   li- 
néaire ou  le  serre-nœud,  dont  le  faisceau 
de  fils  de  fer  permet  d'incliner  l'anse  à 
volonté,  et  de  l'approprier  à  la  disposition 
do. la  masse.   Il  commence  par  fixer  le 
fibn.ïdeà  l'aide  d  une  forte  grilfe  de  Mu- 


seux,  mais  sans  pratiquer  des  traction  s 
énergiques  sur  le  polype  pour  l'attirer  à  la 
vulve.  Lagrifle  tenant  toujours  le  produit 
morbide  est  passée  au  milieu  de  Tanae  de 
la  chaîne,  que  les  doigU  du  chirurgien  se 
chargent  de  conduire  le  plus  haut  possible 
sur  le  pédicule.  Si  le  polype  est  ramolli, 
gangrené  en  partie  et  se  laisse  facilement 
déchirer  par  la  moindre  traction,  il  sec- 
tionne simplement  le  pédicule  à  Taide  de 
ciseaux  courbes, 

3<»  Affections  des  os-  —  Anaputa- 

tiens. 

a.  Amputation  tirio-tarsienne.—  Pro^ 
cédé  de  Syme.  —  M.  Désormeaux  est  par- 
tisan  de  cette  opération  et  la  croit  préfé- 
rable, dans  bien  des  cas,  à  l'amputation 
sus-malléolaire,  qui  laisse  à  désirer  pour 
Ja  facilité  de  la  prothèse.  Nous  a  vous  vu  plu- 
sieurs cas  de  guérison  dans  son  service.  Il 
emploie  le  procédé  de  Syme.  résèque  géné- 
ralement les  extrémités  osseuses  et   con- 
serve pour  lambeau  toute  la  peau  du  Ulon 
qui  comprend  par  conséquent,  dans  son 
épaisseur,  le  tendon  d'Achille.  Tar  ce  pro- 
cé lé.  la  cicatrice  se  trouve  en  avant  et 
n'est  pas  susceptible,  ultérieurement,  de 
s'enflammer  et  de  s'exulcérer  par  la  pres- 
sion du  moignon.  Lorsque  che»  les  scrofu- 
leux,  la  carie  affecte  ou  semble  affecter 
seulement  les  premières  rangées  osseuses, 
il  croit  bien  faire  en  s'éloignant  le  plu» 
possible  du  mal,  et  en  pratiquant  encore  la 
désarticulation  libio  tarsienne.  Il  emploie 
également  le  pansement  ouaté. 

Ce  chirurgien  a  coutume  de  donner  à  ses 
amputés  une  potion  composée  de  thé ^ 
60  gram.  rhum,  et  10  gouttes  laudanum. 


J.Fkacturb  de  Ul  cuisse.  ^ Appareil  i 
extension  continue  de  M.  Hemnequin.  -- 
La  grande  quantité  d'appareils  (J.-J.  Petil 
Desault,  BoTcr,  Brunninghausen,  Bâ» 
mers,  F.  Martin  appareil  américain,  elc* 
etc.)  qui  ont  été  préconisés  tour  à  to» 
pour  arriver  à  la  guérison  des  fracture 
du  corps  du  fémur  cbes  les  *<»«•]«  »» 
raccourcissement,  témoigne  de  la  dilficttll 
extrême,  peut-^lrcin8iirmonUble,qu  il  y^ 
à  obtenir  un  pareil  résulUt.  L'insuccès  é 


»2 


MÉMOIRES,  —  OBSERVATIONS. 


le  boutom  et  de  dectfx  rainuredlL^  ou  (S'iHment  3*&actures  du  fémur  :  après  la  I 


•  %i  nécessaire  que  le  membre  garde  la  po- 
sition rectilîgne)  s*artieulent  les  deux  at- 
telles courbes  MH^  d^une  pièce  répondant 
à  la  jambe  et  muhie  d^une  pédafle  P.  HR^ 
sont  deux  galets  servant  de'  poulies  de 
-  réBexion  aux  élastiques  avec  lesquels  on 
'  ftrit  rèxlension,  dàns^  cette  ^position  recti- 
ligne. 

2®  V extension  se  fait  au  moyen  de  : 
une  molkti^e  ee'  à  rigole  protégeant  les 
vaisseaux  qui  entoure  le  mollet  le  plus  haut 
possible  et  dont  les  élastiques  se  fixent  aux 
boutons  des  attelles  de  la  gouttière  cru- 
rale :  un  bracelet^  aa^,  bouclé  au-dessus 
du  genou  et  dont  les  élastiques  se  fixent 
Clément  aux  boutons  des  deux  attelles. 

3®  La  çontre^xtension  se  pratique  au 
moyen  de  diverses  pressions  exercées:  i^sur 
la  tubérosité  de  Tischion  par  un  coussin  en 
croissant!  ;  2»  sur  la  fosse  iliaque  externe 
par  une  seconde  j>e/o^/e  ovalaire  G;  3*  sur 
la  branche  horizontale  du  pubis  par  un 
coussin  H  en  forme  de  boudin. 

Comme  le  dit  M.  Hennequin  lui-même, 
Vensemble  de  ce  mécanisme  forme  une 
sorte  de  collier  qui  embrasse  la  racine  du 
membre  en  s'appuyant  sur  l'os  des  îles. 

Le  nombre  des  fractures  du  corps  du 
fémur  traitées  chez  les  adultes  par  l'appa- 
reil de  M.  Hennequi{Q  dans  les  divers  hôpi- 
taux est,  d'après]  ce  que  l'auteur  nous  a 
dit  lui-même,  de  quarante  dont  la  moitié 
provient  du  service  de  M.  Désormeaux. 
Dans  20  cas  il  n'y  aurait  pas  eu  de  raccour- 
cissement et  dans  les  autres  le  raccourcis- 
sement n*aurait  pas  dépassé  en  moyenne 
4  à  2  cent.  i\i.  C*est  déjà  là  un  assez  beau 
résultat^  mais  ce  qui  est  encore  bien  plus 
surprenant,  c'est  que  dans  4  cas  non-seu- 
lement il  n'y  a  pas  eu  de  raccourcisse- 
ment;  mais  le  fémur  s'est  trouvé  allongé  : 
Ainsi  d'après  les  notes  que  H«  Hennequin 
«ib'a  remises,  dans  3  fractures  il  y  eut 
4(2  c,  et  2  c.  d'allongement;  chez  une 
4^  malade  qui  avait  eu  3  c.  de  raccourcis- 
.'Seaiânt  après  une  {memière  fracture  traitée 
par  Tappareil  de  Scultet  et  qui  présenta 
tune  2^  fr&iQtare  du  fémur  pour  laquelle  on 
^êmpbya  l'dppaïieil  Henaequin),  il  ne  resta 
7qae  4  c.  4i&  de.raccourcissement^  profit 
•  «9  4  €•  4i2.  Un  6®  malade  eut  successive* 


(appareil  de  Scultet),  6  c.  4(2  dé  raccour- 
cissement; après  la  2*  (appareil  plâtre), 
toujours  6  c.  '1^2  ;  après  la  3«  (appareil 
Hennequin),  4  c.  4]2  de  raccourcissement; 
donc  allongement  de  5  c.  Voilà  de  beaux 
résultats  qui  engagent  certainement  à 
avoir  recours  à  cet  appareil  qui,  incontes- 
tablement, se  supporte  bien  mieux  que 
tout  autre. 

4''  Alfections  des  lèvres  et  des 

Intestins. 

a.  Bbc-de-lièvbs.  —  Conservation  du 
tubercule  incisif.  —  Ce  chirurgien  pense, 
contrairement  à  ce  qui  est  adopté  par  plu- 
sieurs  autres,  que  Veœcision  partielle  ou 
totale  de  l'os  inter-maxillaire  n'est  pas 
toujours  un  temps  indispensable  dans  l'o- 
pération du  bec-de-lièvre  compliqué.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels,  c'est- 
à-dire  dans  ceux  où  la  saillie  antérieure 
constituée  par  le  tubercule  incisif  est 
extrêmement  considérable,  qu'on  est  obli- 
gé d'avoir  recours  à  cette  résection  pour 
pouvoir  mettre  en  contact  les  bords  de 
divers  lambeaux.  Il  pense  même  que  dans 
la  plupart  des  exemples  la  réunion  de  ces 
bords  suffît,  au  bout  d'un  certain  temps, 
à  repousser  cette  saillie  osseuse  et  la  re« 
mettre  à  sa  place.  En  tout  cas  il  n'em- 
ploierait que  l'excision  partielle. 

b.  Hkrnie  étranglée,  —  Purgatif.  — 
Opium  après  la  kélotomie.  —  Depuis  de 
longues  années,  il  a  obtenu  de  très-bons 
effets,  après  l'opération  de  la  hernie  étran- 
glée, de  l'administration  de  Vqpium  qui  a 
pour  but  d'immobiliser  les  intestins  pen- 
dant quelque  temps;  mais  il  est  bon,  ce* 
pendant,  de  provoquer  un  peu  après  une  ou 
deux  selles  à  l'aide  d'un  purgatif  léger.  Dans 
chaque  cas,  en  particulier,  il  est  i^span» 
sable  de  déterminer  les  indications  parti- 
culières de  ces  deux  méthodes. 

e^*  Affections  des  vaisseaux. 


Anévrtsmb.  —  Dangers  de  la  compres- 
sion digitale.  —  Ge  chirurgien  a  t»ut  d'a- 
bord recours,  avant  d'employer  des  moyev 
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plus  radicaux,  à  la  compression  digitale, 
qu'il  trouve  d'une  façon  générale  un  excel- 
lent moyen  y  mais  qui  exige  cependant 
ime  grande  surreillance.  Dans  un  cas,  cité 
par  loi  à  la  Société  de  chirurgie  (i866), 
on  anévrysme  du  jarret  avait  été  traité  par 
la  compression  digitale;  elle  fut  faite  dans 
de  très-bonnes  conditions,  pendant  48  h., 
d'une  laçoa  continue  et  avai^  été  plutôt 
insupportable  pat  la  fatigue  et  Tagacement 
qu  elle  occasionnait  au  malade  cjiie  par  la 
Couleur;  mais  il  dut  cependant  la  faire 
suspendte,  parce  qu'une  eschare  s'était 
&irmée  gou^^les  doigt$  a\L  pli  de  Taine  :  la 
pngrèaê  euTahit  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  le  haut  de  la  cuisse  et  le  ma- 
lade ^Qcojçnba.    .,, 

D^GiaETTE. 


cas,  il  s'est  Irès-bien  trouvé  de  l'empld 


de 


Êrgotioe. 


.   HOPITAL  BEAUJON. 
Service  de  M.  Gerin-Rozr. 

-  'GoliGTEie'  de    ploxnb.  —  Après 

a:voîf  lait  prendre  des  purgatibet  des<la- 
vement^  purgatifs  pour  yaipcris  la  consti* 
pation,  «t,  ordonné  les  opiacées  pomr  cal- 
mer la  douleur,  M.  Gerin-Rose  fait  ab- 
aorber  chaque  joui;  à  se$  malades  dix 
^mmes  de  fleur  de  soufre  d'après  lalpr- 
Baie  auivai^te  : 

Fleur  de  soufre.  •  .  •  10  grammes.__ 

Kel  blanc 40;è  60  centig. 

Mêlez,  pour  un  électuaire  à  prendre  en 
i  fois  dans  les  24  heures. 

En  même  temps^  Tes  malades  font  cha« 
goe  jour  usage  i'un  bain  sulfureux. 
Comme  tisane  ils  noiront  de  la  limonade 
salfarique  ou  une  tisane  sudorifique. 

Lorsqu'il  j  a  paralysie  saturnine,  l'em- 
fiai  de  rélet^ricité  est  nécessaire;  on  em- 
ploiera d'abord  quelques  séances  de  cou- 
lants d'induction  et  ensuite  les  courants 
continoB  de  15  .à  20  éléments  pendant  un 
quart  d'heure. 

Maladie  de  Bx%bt.  —  Après  avoir 
inutilement  fait  usage  du  régime  lacté  et. 
des  divers  autres  mojens  usités  en  pareil 


4  granme." 

Chaque  jour,  en  deux  fois. 

Sous  Tinfluence  de  ce  médicament  fa 
quantité  d'urine  diminue  assez  rapide- 
ment et  ralbmnine,  autant  qu*il  est  pos- 
sible d'en  juger  exactement  lorsque  l'on 
ne  pratique  pas  le  dosage  exact,  Talbu- 
mine,  dift-je,  a  suivi  unemafrche  analo- 
gue. 

Sueurs   des   phtbisiques.  — 

Pour  modérer  les  sueurs  des  phthisiques 
il  fait  usage  de  l'extrait  de  belladone  d'a- 
près la  méthode  anglaise» 

Extrait  dt  belladoM.  ...   8  k  5  eentîg.  ' 

En  pilule^. 

'Soun  l'influence  de  ce  médicament  on 
voit  rapidement  diminuet'  les,  Sueurs  en 
même  temps  cjue  l'expectoration  devient 
moins  abondante. 

Les  résultats  de  ce  mode  thérapeutique 
sont  e?tcellents  et  d'un  usage  trop  peu  ré- 
pandu; A  ce  propos  M.  Gerin-tloze  ajoute 
que  Ton  aurait  vainement  cherché  à  ob- 
tenir le  même'  r&ultat  avec  l'eucalyptus 
globùlus  bu  l'acétate  de  plon^b. 

Pneumonie  des  vieillards.  — 

Il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  les  cas  de  pneu- 
monie chei  les  vielillards^  à  employer  pres^ 
que  dès  le  début  de  la  maladie  Les  toni- 
ques, l'extrait  de  quinquina  ainsi  que  la 
potion  de  Tood  au  cognac  ou  au  rhumf 
Une  dose  assez  forte  de  liquide  alcooli- 
que est  quelquefois  nécessaire  chez  les 
vieux  ivrognes  comme  il  s'en  trouve  si 
fréquemment  dans  les  hôpitaux.  Sous 
l'influence  de  cette  médicatioii  le  délire 
auquel  ils  sont  prédisposés  disparaît  ou 
devientmoins  prononcé,  et  la  connaissance 
s'établit  d'une  manière  beaucoup  plus 
franche. 

Kyste  hydatiicpxe  du  foie.  —  Un 

joli  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  '  s'est 
présenté  dans  le  service,  et  a  été  guéri 
radicalement  par  la  simple  ponction  sans 
injection.  J'ai  revu  ce  malade  plusieurs 
mois  après  l'opération;  aucun  liquide  ne 
s^était  reproduit.  Cette  ponction  avait  été 
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pratiquée  avec  un  trocart  d^assez  petite 
dimension  et  sans  provoquer  aucune  péri- 
tonite, complication  qui  sunriiekit  souvent 
à  la  suite  des  injections,  soit  avec  la  tein- 
ture d'iode,  soit  avec  la  teinture  éthérëe  de 
fougère  m&le. 

Pour  être  plus  certain  d'obtenir  la  guë- 
riaon,  au  lieu  d'employer  la  ponction 
simple,  il  est  bon  de  la  combiner  avec 
Taspiration  du  liquide  avec  Tun  des  ap^ 
pareils  à  thoracentèse  ;  le  kyste  se  trouve 
ainsi  plus  complètement  vidé,  et  le  succès 
est  presque  certain. 


Insuffisance  mitrale.  —  Lors- 
qu'il existe  une  douleur  ëpigastrique,  elle 
est  due  le  plus  souvent  à  Tengorgement 
'  du  foie.  Si  la  percussion  fait  reconnaître 
l'augmentation  du  volume  de  cet  organe, 
le  meilleur  traitement  à  employer  con- 
siste dans  r«ipplication  de  sangsues  à  Vsr 
nus.  Pour  que  le  résultat  par  cette  médi- 
cation soit  entièrement  obtenu,  il  faut 
veiller  à  ce  que  l'application  des  sangsues 
soit  faite  sur  la  muqueuse  rectale  elle- 
même  et  pon  pas  seulement  sur  la  peau^ 
comme  cela  se  pratique  ordinairement. 
Le  lendemain  il  est  bon  de  faire  prendre 
un  purgatif  drastique  au  malade  et  en 
même  temps  une  infusion  de  feuilles  de 
digitale.  Si  la  congestion  du  foie  ne  cède 
pas  à  cette  médication,  un  vësicatoire  est 
nécessaire. 

La  congestion  pulmonaire  qui  accom- 
pagne très-souvent  les  lésions  cardiaques 

se  traite  de  même  par  les  purgatifs. 

Eta.de 'Vie  alleBttnde.  .  .    16  à  10  gniD. 
Les  vésicatoires  et  h  digitale. 


emplâtre  de  thapsia,  soit  quelques  gouttes 
d'huile  de  croton. 

L*eau  de  goudron,  bue  aux  repas  sera 
un  très-bon  adjuvant  du  traitement,  et  le 
malade  fera  bien  d'en  continuer  Tusage 
pendant  quelque  temps  même  après  sa 
guérison. 

Diarrhée  par  suite  de  mau- 
vaise alimentation.  —  Le  meilleur 
traitement  à  employer  consiste  dans  le 
régime  de  la  viande  crue,  abstinence 
d'aliments  gras  et  féculents. 

Le  vin  de  quinquina,  le  vin  de  gentiane, 
la  pepsine,  lorsque  la  digestion  est  incom- 
plète, sont  des  médicaments  indispensa- 
bles; mais  la  base  du  traitement  consiste 
toujours  dans  l'alimentation  par  la  viande 
crue. 


Hématomyélie. — Au  début,  aossi- 

tôtque  les  accidents  de  paraplégie  apopleo- 
tiformesemanifestent^  M.  Gerin-Rozc  n'hé- 
site pas  à  faire  une  large  application  de 
sangsues  au  rachis  à  la  hauteur  désignée 
d'après  les  nerfs  paralysés .  Si  l'amëliora- 
tion  ne  survient  pas,  il  faut  alors  avoir 
recours  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
dans  les  deux  gouttières  et  sur  une  lon- 
gueur quelquefois  assez  considérable.  L'u- 
sage des  courants  continus  est  ensuite  iir- 
diqué  ;  mais  il  faut  avoir  soin  d'en  conti- 
nuer l'emploi  pendant  assez  longtemps* 

D**  A .  CiLDISR. 


Bronchite.  — Au  début^un  ipéca 
stibié,  tisane  de  lichen  et  la  potion  sui- 
vante : 

Jolep  gommenz.  .  .  400  grunaes. 

Kermès 30  à  60  eeotig. 

Sirop  de  morphiDe.  .  30  grammes. 

Par  cuillerées  à  bouche  de  deux  heures 
en  deux  heures. 

Lorsque  la  hèvre  est  tombée,  si  la  ma- 
ladie persiste  il  faut  emplo}er  les  eaux 
sulfureuses.il  sera  souvent  utile,  en  même 
temps,  d'appliquer  sur  la  poitrine  soit  un 
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De  raccouchement  prématuré 
artificiel  (0* 

Z>.  Dilatation  mécanique  du  col. 

40  Les  dilatateurs  de  MM.  Tamieir 
et  de  Barnes  ne  peuvent  être  employés 
chez  les  primipares  si,  préalablement,  Toii 
n'a  pas  dilaté  le  col  utérin  par  un  autre 

proôèdé. 

Lorsque  l'instrument  a  été  introduit 
jusque  dans  la  cavité  utérine,  on  le  gonfle 


(4)  Suite.  Voir  les  denx  deroiers  ooméros. 


eonnoT.—  aoboccmbêoêst  nteàxcm*  amnoiu 


^iBie  ÎBjfdioo  4'eau  ou  d'air, 
et  OD  le  iaîsBe  en  place  jusqu^à  ce  <|ue  le$ 
ouMliaclîoM»  nftértnes  le  dûsseol  ou  que 
le  canad  corrical  ajant  été  diUlê,  il  ne 
tîeiiiie  pins  en  filaoe  ;  on  le  remplaee  «lors 
par  un  plus  Tolumineni.  Les  dilatateurs 
ont  une  tiiple  action  :  ils  décollent  les  mem- 
branes, sollicitent  les  contractions  de  Tu- 
térus  en  irritant  cet  organe  et  en  dilatent 
iiiécanii{iieniait  le  col.  Ce  piocédé  réunit 
beaucoup  d'avantages;  mais  comme  tous 
les  praticiens  nont  pas  ces  iostruments 
qui  coûtent  asaes  cher,  surtout  celui  de 
Bames,  ils  sont  souvent  obligés  d'emplo- 
j<n*  d'autres  mojeos. 

S*  L*éponge  préparée  à  la  corde.  Cette 
éponge  agit  absolument  de  la  même  façon 
que  les  dilatateurs  précédents  et  peut  être 
employée  de  prime  abord  chez  les  primi- 
fiares. 

Kluge  est  le  premier  qui  se  soit  servi 
de  l'éponge.  Si  rorifice  utérin  est  très-étroit 
(primipares),  on  taille  dans  cette  éponge 
an  cône  de  8  à  1 0  centimètres  ;  de.  longeur 
ei  large  à  la  base  de  3  centimètres  ;  son 
extrémité  supérieure  sera  d'autant  plus 
pointue  que  le  col  sera  moins  dilaté  ou 
dilatable.  Si  Torifice  utérin  est  très-per- 
niéal>le(multipaTes)>on  donne  au  cône  i% 
à  45  centimètres  de  longueur^  6  centimè- 
tres de  base  et  un  centimètre  de  largeur  à 
la  pointe;  on  traverse  la  base  du  cône  avec 
un  fil  qui,  laissé  pendant  à  la  vulve,  servi- 
ra à  le  retirer  ;  le  cône  d  éponge  est  en- 
duit de  cérat  et  on  rintroduit  le  plus  vite 
possible  dans  le  cpl  utérin  préalablement 
mis  en  évidence  par  un  spéculum. Ce  cône 
doit  être  tenu  avec  une  pince  à  polype  ou 
avrec  une  pince  à  pansement  vaginal.  Si 
Ton  ne  parvient  pas  à  introduire  vite  Té* 
ponge  dans  la  cavité  du  col  utérin,  le 
mucus  vaginal  et  utérin  la  ramollissent 
promptement  et  Ton  est  obligé  d'en  pren* 
dre  une  autre;  pour  éviter  cet  inconvé- 
nient, Joulin  se  servait  d  éponges  préa- 
lablement imbibées  d'une  solution  de 
gomme  arabique  et  ficelées  à  sec.  La  base 
du  etoe  doit  faire  saillie  dans  le  vagin* 
Je  conseille  ans  praticiens  de  Csbriquer 
ens-mèoMs  leurs  Ronges  ;  c'est  ce  qoe 
je  fais;  car  cdies  que  les  pbannaetens 
feoniisieiit  sont  souvent  d'on  tissu  tfO|« 


gros  et  ne  si^  dilatent  pasit  a$»t  pour  pri^ 
duir^  r<^t  désin^.  Il  fiiul  f^w|i%«jw  unf> 
éponge  de  toilette  trd«-fiue  ;  ak^i^  »a  dilata^ 
tion  e»t  e&lrèuie^  Le$  mucvs  utérin  et 
vaginal  ne  tardent  pa»à  imbiber  IVp^m|se 
qui  se  ramollit  et  $e  (tonSe,  ce  qui  dilate 
mécaniquement  le  col  ulfrin«  Cette èpou|te 
est  retirée  au  bout  de  6  ou  H  heuvy« 
d  application  et  est  remplace  par  une 
plus  volumineuse.  Lorsque  les  accidenta 
exigent  une  prompte  délivrance»  on  peut 
changer  Tépouge  toutes  les  8  heuivsi  ou 
après  une  première  éponge  recourir  à  l'ap- 
pareil de  Barnes. 

11  importe,  pour  faire  contracter  Tuii^* 
rus,  que  Téponge  pénètre  dans  la  cavité 
du  corps  de  cet  organe.  Choa  les  primiparoi 
il  est  rére  que  la  première  éponge  y  péni^* 
tre,si  le  col  u*a  été  préalablement  ramolli 
par  des  injections;  mais  les  suivantes  doi- 
vent et  peuvent  y  pénétrer;  alors  réponge» 
en  se  gonflant,  décolle  les  membranes,  ir» 
rite  Tulérus,  tout  en  dilatant  la  col  et  It) 
travail  ne  tarde  pas  k  se  décUrer. 

Lorsque  1  éponge  a  de  prime  abord  pé« 
néti'é  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus, 
il  n'est  nul  besoin  de  tamponner  le  vagin 
pour  Ty  maintenir;  dans  lo  css  contraire 
il  faut  recourir  au  tampon  dans  Ucrainl<i 
de  voir  Téponge  s'échapper,  ce  qui  forait 
perdre  du  temps. 

Ce  procédé  de  dilatation,  que  j*ai  louvant 
employé,  donne  généralement  do  trèi-bonN 
résultats;  cependant  il  amène  quelquefois 
des  accidents  (observation  49)*  Pour 
placer  Téponge  la  femme  doit  être  mÎM  en 
travers  de  son  lit,  le  col  saisi  par  un  s|)é- 
eulum  et  bien  éclairé  par  la  lumière  so- 
laire et  à  son  défaut  par  une  bougie  ;  lora- 
que  la  femme  n'est  pas  primipare  et  que 
l'on  a  l'habitude  de  cette  manœuvre  Von 
peut  se  passer  de  spéculum,  le  médiecin 
introduit  l'indicateur  at  le  médius  âa  la 
main  gauche  dans  le  vagin  jusqu'à  Vori" 
fice  utérin  et  introduit  l'ép^inge  an  U  gui* 
dant  sur  tes  deux  doigts*  Quel  le  qtt«  foii 
la  Uçon  dont  on  introduit  Tépongef  e«tU 
opération  est  toujours  pItM  befle  lorsque 
la  vessie  e;  le  rectum  sont  vidât  ;  il  (md 
donc  commencer  par  vider  ces  organe»' 

E.  Douches  yfM^nâlé»  et  nièrinm. 

Us  douches d'eao  â 30  degrés  HtâiUsê 
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af?ec  6  à  40  litres  de  liquide,  furent  con- 
seillées par  le  D'  Ki^isch  comme  un  bon 
moyen  de  faire  entrer  Tutérus  en  contrac^ 
tion.  Depuis  elles  ont  été  employées  dans 
oe  but  par  un  grand  nombre  de  praticiens. 
On  se  sert  pour  projeter  le  liquide  soit 
d'un  clysopompe  ordinaire,  soit  d'un  ap- 
pareil portatif  à  douches.  Le  tuyau  de  ces 
instruments  doit  êtve  terminé  pai*  Une 
grosse  canule  droite  n'ayapt  q^^'une  seule 
«averlure  termii^ale.  Cette  canule  doit 
6tre  un  peu  longue  ;  elle  peutêtre  eu  caout- 
chouc ;  mais  il  est  préférable  qu  elle  soit 
en  bois  afin  de  ne  pas  se  ramollir  sous 
rinfluence  de  Teau  chauds. 

Cette  douche  se  répète  3^4  fois  paf  2i 
heures  et  même  plus  seyvent  s'il  eat  né- 
cessaire, dans  Téclampsie  paV  exemple. 

Les  douches  soiit  un  moyen  doux  et  peu 
fatigant  pour  la  femme;  aussi  celles  qui 
ont  été  mises  en  travail  uyefoiâ  avec  l'é- 
ponge et  Une  autjTe  fois  ave«  les  doihches 
préfèrent-elles  ce  dernier  moyen. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  travail  se  dé^ 
clarer,  même  chei;  des  primipares,  par 
une  seule  douche  ;  chos  d'autres,  même 
multipares,  il  faut  y  racourir  à  trois,  à 
six  et  même  è  neuf  reprisés  successives. 
La  douche  déterminant  sotjivent  des  be- 
soins d'excrétion,  qui  forcent  à  suspendre 
l'opération,  il  est  nécessaire  de  vider  la 
vessie  et  le  iMtum  avant  d'y  procéder. 

Je  combino  souvent  lee  douches  avec  la 
dilatation  mécanique:  après  avoir  ramolli 
et  ouvert  le  col  avec  la  doucbe,  j'ai  recours 
à  un  dilatateur  mécanique,  puis  à  la  dou- 
che. 

La  patiente  doit  être  placée  en  travers 
d'un  lit,  garni  sur  le  devant  ttvec  une 
toile  cirée  ou  avec  un  tissu  en  caoutchouc, 
la  tête  soutenue  pair  des  oreillers  et  les 
jambes  appuyées  sur  deux  chaises  $  le  vase 
contenant  l'eau  chaude  est  plaoé  dur  la 
chaise  de  gauche,  un  vase  vide  est  placé 
entre  les  deux  chaises  pour  recevoir  l'eau 
injectée  qui  y  est  conduite  par  le  tissu 
imperméable  qui  garnit  le  devant  du  lit. 
L'opérateur  se  place  à  la  droite  de  la 
femme  ;  s'il  se  sert  d'un  spéculum  il  le 
maintient  avec  la  main  gauche;  s'il  ne 
s'en  sert  pas  il  introduit  dans  le  vagin, 
jusqu'au  col   utérin,   l'indicateur  et    le 


médius  de  la  main  gauche  et  guide  sur 
ses  deux  doigts  la  canule  qu'il  tient  de  la 
main  droite,  lorsque  la  canule  touche 
le  col  ;  un  aide  fait  jouer  l'instrument  ;  il 
est  alors  nécessaire  décaiter  l'indicateur 
du  médius,  afin  que  le  liquide  injecté  sorte 
facilement  du  vagin  et  n'en  distende 
pas  considérablement  le  fond  ;  cette  dis^ 
tension  est  beaucoup  moindre  lorsque 
l'on  se  sert  du  spéculum.  Sous  l'influence 
de  l'injection  le  col  utérin  se  ramollit,  se 
raccourcit  et  son  orifice  s'entrouvre. 

Lorsque  l'orifice  utérin  est  suffisamment 
dilaté  pour  recouvrir  la  canule,  On  l'y  in- 
troduit et  le  liquide,  pénétrant  dans  la 
cavité  utérine,  décolle  les  membranes  et  le 
travail  s'établit  vite.  La  canule  étant  in- 
troduite dans  l'utéfus,  il  convient  de  ma- 
nœuvrer très-d6uceraent  et  très-lentement 
l'instrument  irrigateur  afin  de  ne-  pas 
faire  pénétrer  l'eau  très-profondément, 
de  ne  pas  décoller  le  placenta,  s'il  est 
possible,  et  ne  pas  s'exposer  àf  ce  que  le 
liquide  injecté  passe  par  les  trompes 
dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  pour- 
rait produire  des  accidents  graves.  Touteé 
les  fois  que  l'on  a  été  obligé' de  suspend» 
l'injection,  il  faut  avant  d'y  revenir, 
purger  complètement  d'air  le  tujau  de 
l'instrument,  car  cet  air  pourrait  pénétrer 
dans  les  veinéb  utérines  déchirées  et 
causer  des  accidents  mortels. 

L'injection  terminée,  on  place  la  femm* 
debout  afin  de  faire  écouleï*  l'eau  qui 
reste  dans  les  organes  et  on  la  couche. 

Quelques  heure»  plus  tard  on  recom- 
mence et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  le 
travail  soit  bien  décidé.  Comme  je  l'ai  dit, 
le  liquide  injecté  ramollit  le  tissu  vagiiwil 
et  distend  la  partie  profonde  du  vagin, 
surtout  dans  la  portion  qui  correspond 
au  cul-de-sac  recto-vaginal;  or  si  cette 
distension  est  portée  très-loin  par  le 
défaut  de  sortie  du  liquide,  il  peut  se 
faire  que  la  paroi  se  déchire  en  partie 
(observation  Î2)  ou  en  totalité  ;  alors  U 
liquide  injecté  passe  dans  la  cavité  alh 
dominale,  comme  M.  le  professeur  Pajot, 
je  crois,  en  cite  un  exemple. 

Quoique  l'accouchement  prématuré  ar- 
tificiel ne  soit  pas,  en  général,  beaucoup 
plus  grave  que  l'accouchement  spontané, 
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comme  il  n*est  pas  exempt  de  dangers^ 
quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  aitre^ 
cours^  raccouebeur  doit  en  surveiller  atr 
tenliTement  les  effets.  S'il  survient  des 
bissons,  la  malade  doit  être  réchauffée 
intus  et  extra.  Lorsque  tout  se  passe  nor- 
malement^ après  quelque  temps  de  séjour 
au  lit  la  femme  se  lève,  boit  et  mange 
comme  à  son  ordinaire,  et  se  rétablit  sou- 
vent très-'YÎte.  Voir  les  observations  que  j'ai 
publiées  dans  la  Bévue  de  thérapeutique 
médico^hzrurgicak  de  1857,  de  4868  et 
de 4874, ainsi  que  les  suivantes. 

Obssryàtions. 

4**  observation, —  Madame  X...»primi* 
pare,  rachitique,  haute  d'un  mètre  20  cen- 
timètres, jambeset  cuisses  torses  ;  le  diamè- 
tre antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
mesure' 75  millimètres  ;  sept  mois  pleins 
de  grossesse.  Le  42  juin  4832,  à  six  heures 
du  soir,  introduction  d^ns  Je  col  utérin 
d'un  cône  d'épongé  qui  fut  remplacé  par 
un  cône  plus  long  et  plus  volumineux^  le 
43  an  matin;  le  soir  de  cejour^  troisième 
66ne  qui  fut  retiré  le  1 4  au  matin  :  l'ori- 
fice utérin  est  assez  dilaté  pour  me  per- 
mettre d'arriver  aux  membranes  que  je 
déchire.  Le  travail  se  déclare  da«is  la 
jaomée  et  cette  dame  accouche^  dans  la 
nuit  du  14  au  45,  d'une  fille  merte.  La 
mère  se  rétablit  vite. 

En  4  833  nouvelle  grossesse.  Accouche- 
ment prématuré  artificiel  avec  l'éponge  ; 
mise  en  travail  le  6  septembre,  elle  ac- 
couche le  8  d'un  garçon  mort.  Prompt 
rétablissement  de  la  mère. 

En  1834  nouvelle  grossesse.  Nouvel 
aeootichement  prématuré  avec  l'éponge; 
liois  jours  de  travail,  fœtus  mâle  mort. 
Prompt  rétablissement  de  la  mère. 

Cette  dame  devenue  veuve  se  remaria 
en  4836  et  fut  habiter  une  petite  ville  à 
18  kilomètres  de  Rennes  et  y  accoucha 
spontanément  à  7  mois  de  grossesse,  le 
À  juillet  4837,  d'une  fille  vivante  et  qui 
continue  de  vivre.  Elle  eut  un  nouvel  ao- 
eoQcfaement  spontané  à  sept  mois  de  gros- 
sease  en  4838. 

Notons^  en  passant,  que  les  femmes  ra- 
cfaitiques  ont  généralement  les    organes 


génitaux  externes  (organes  d'excitation) 
très*développés,  cette  dame  est  dans  ce 
cas,  ce  qui  explique  la  récidive  de  leurs 
conceptions. 

Je  crois  que  les  trois  premiers  accou- 
chements à  sept  mois  ont  été  la  cause  des 
deux  accouchements  spontanés  qui  eurent 
aussi  lieu  à  sept  mois;  d'autant  plus  que 
j'ai  vu  beaucoup  de  femmes  qui  ayant  eu 
un  premier  accouchement  spontané  à 
sept  mois  ont,  aux  couches  suivantes,  aussi 
accouché  à  sept  mois. 

2* observation,  —  Marie  G...,  blanchis- 
seuse, âgée  de  3%  ans,  primipare,  rachi- 
tique,  fortement  ensellée,  dont  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur n'a  que  75  millimètres  ;  grosse  de 
8  mois  moins  quelques  jours  ;  entre  à  la 
clinique  le  4 3  janvier  4844. 

Cette  fille  est  atteinte  d'un  écoulement 
vaginal  abendant  ;  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  sont  excoriées  et  la  cavité  du  col 
utérin  est  rouge. 

Ce  même  jour,  aune  heure  de  l'après- 
midi^  un  cône  d'épongé  est  introduit  pro- 
fondément dans  le  col  de  Tutérus  et  sou- 
tenu par  un  tampon  ;  il  reste  en  place  ju9« 
qu'au  44  et  ne  détermine  que  quelques 
vagues  douleurs  et  une  augmentation  de 
l'écoulement  dont  Todeur  devient  fétide. 

Le  14  à  midi,  introduction  d'un  nou- 
veau cône  plus  volumineux  que  le  pre- 
mier ;  il  pénètre  dans  la  cavité  utérine  et 
est  laissé  en  place  jusqu'au  47  que  de  vé- 
ritables tranchées,  mais  faibles  et  éloignées, 
se  déclarent  ;  elles  continuent  ainsi  le  48^ 

le  49  et  le  20. 

Dans  la  nuit  du  20  au  24  les  membra- 
nes se  rompent  spontanément  et  le  liquide 
amniotic[ue  s'écoule  lentement  ;  le  col  uté- 
rin n'est  pas  effacé  et  forme  un  entonnoir 
qui  permet  cependant  de  constater  la 
présentation  d'un  genou  en  tibio-cotyloï- 
dienne  gauche.  Dans  la  nuit  du  24  au  i2 
les  douleurs  augmentèrent  de  force  et  de 
fréquence  ;  à  8  heures  du  matin,  le  22,  le 
col  est  effacé  et  son  orifice  présente  la 
largeur  d'une  pièce  de  5  francs;  à  8  heu- 
res 4 12  le  pied  gauche  descend  dans  le 
vagin,  à  9  heures  3i4  les  deux  pieds  sont 
à  la  vulve.  Cette  fille  est  alors  placée  sur 
le  lit  de  travail  et  je  termine  artificielle- 
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ment  raccouchement  ;  ayant  éprouvé  un 
peu  de  difBculté  à  faire  passer  la  tête  du 
kBtus  au  travers  de  l'orifice  utérin  encore 
dur  et  peu  dilaté,  Tenfant  naquit  en  état 
d*asphyxîe;  mais  il  fut  vite  ranimé  par 
un  bain  excitant  et  des  frictions  :  il  ne 
vécut -que  45  heures  i\ï.  La  délivrance 
fut  naturelle.  Cette  fille  se  rétablit  vite  et 
sortit  de  la  clinique  le  29  janvier.  . 

inobservation. — Marie  E...,  rachitique, 
multipare,  entre  à  la  clinique  le  4  0  sep- 
tembre i  849.  Cette  fille,  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ne 
mesure  que  85  millimètres,  est  accouchée 
de  son  {**  enfant  en  1847,  après  un  tra- 
vail de  37  heures;  elle  futéthérisée  et  ac- 
couchée avec  le  forceps.  L'enfant  mourut 
pendant  les  tractions  qui  furent  longues 
et  pénibles.  Elle  resta  tiois  mois  à  l'hopi 
tal  pour  se  rétablir  de  cet  accouchement. 
Elle  est  au  milieu  du  huitième  mois  de  sa 
grossesse.Le  4  O^àmidi^un  cône  d'épongé  est 
introduit  dans  le  col  et  pénètre  d'emblée 
dans  la  cavité  utérine.  Ce  cône  est  main- 
tenu en  place  par  un  tampon,  et  la  femme 
est  couchée.  Dès  sept  heures  du  soir  le 
travail  a  commencé,  mais  les  douleurs 
sont  faibles  et  éloignées.  Le  4  f ,  à  9  heures 
du  matin,  un  gramme  d'ergot  qui  aug- 
mente la  fréquence  et  la  force  des  con- 
tractions utérines.  A  4  heure  de  Taprès- 
midi  les  douleurs  étant  vives,  Téponge  est 
retirée,  Torifice  utérin  présente  la  largeur 
d*une  pièce  de  5  francs  ;  le  fœtus  est  trop 
élevé  et  Ton  ne  peut  constater  la  présen- 
tation. Le  43  à  4  heure  3i4  du  matin  je 
romps  les  membranes;  le  fœtus  se  pré- 
sente en  première  des  pieds,  une  grande 
quantité  d'eau  s*écoule  brusquement  et 
le  cordon  fait  procidence;  comme  le  col 
est  souple,  dilaté,  et  les  contractions  uté- 
rines énergiques,  il  me  suffit  de  quelques 
légères  tractions  pour  obtenir  un  enfant 
du  sexe  masculin,  vivant  et  qui  a  conti- 
nué de  vivre. 

La  délivrance  se  fit  spontanément  à  2 
heures  3(4  du  matin.  La  mère  se  rétablit 
vite  et  sortit  de  la  clinique  avec  son  en- 
fant qu'elle  allaite  elle-même. 

Le  diamètre  occipito-frontal  du  fœtus 

mesurait  40  cetimètres  et  le  bi-pariétal  8. 

4^  observation.  —  Le  »  9  novembre  4  854 , 


Perrine  D...,  gantière,  primipare,  rachiti- 
que,  haute  de  4  mètre  25  centimètres,  âgée 
de  33  ans,  entre  à  la  clinique;  elle  est 
grosse  de  7  mois  4^2;  le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  mesure 
75  millimètres. 

Le  même  jour,  à  2  heures  de  l'après- 
midi,  une  injection  vaginale  avec  bain  de 
siège  est  administrée  :  les  contractions 
utérines  se  déclarent  de  suite-  A  3  heures 
l'indicateur  introduit  dans  le  col  utério, 
qui  est  mou,  souple  et  dilatable,  parvient 
aux  membranes  et  les  rompt;  nouveau  bain 
de  siège  d'une  heure  4  [2.  A  9  heures  du 
soir  l'orifice  utérin  présente  la  largeur 
d'une  pièce  de  2  francs,  le  fœtus  se  pré- 
sente par  la  tête  en  première  du  sommet; 
à  40  heures  l'orifice  utérin  est  complète- 
ment dilaté  et  à  44  heures  40  minutes, 
l'accouchement  se  termine  par  l'expul- 
sion d'un  fœtus  masculin,  vivant  et  qui 
vit  encore.  La  délivrance  s'est  faite  natu- 
rellement à  4  4  heures  4 12.  La  mère,  qui 
allaite  elle-même  son  enfant,  se  rétablit 
vite. 

Le  diamètre  occipito-frontàl  du  fœtus 
mesurait  40  centimètres  et  le  bi-pariétal  8. 
5« observation.  —  Mme  F...,  primipare, 
rachitique,  haute  d'un  mètre  et  quelques 
millimètres,  n'a  marché  que  fort  tard-  Le 
diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  su- 
périeur mesure  à  peine  six  centimètres. 
Accouchement  prématuré  artificiel  par  Itf 
douches  vaginales  et  utérines  en  4858ia 
six  mois  pleins  de  sa  grossesse  ;  fœtus 
mort.  Prompt  rétablissement  de  la  mère. 
En  4859,  nouvelle  grossesse,  nouvel  accau- 
cheTfient  prématuré  artificiel  par  les  dou- 
ches à  six  mois  pleins  de  grossesse  ;  te^^* 
mon.  Prompt  rétablissement  de  la  mère. 
Cette  femme,  devenue  de  nouveau  enceîuie 
en  4  860,  subit  l'opération  césarienne  et 
en  guérit.  J'ai  publié  son  observation  dans 
la  Hevue  de  thérapeutique  médicO'Chiru^'' 
gicale  de  4869. 

6*  observation,  — Femme  L...,  cultiva- 
trice, multipare,  rachitique,  haute  d'un 
mètre  23  centimètres.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  mesure  85  millimètres.  4*'  ac- 
couchement à  la  campagne  en  4856,  ter- 
miné après  quatre  jours  de  travail  par  la 
céphalotripsie.  Cette  femme  qui  est  en- 


GODEFJBLOY. —  iGCOUCUKMENT  PBÉMATUBÉ  AETIFIGIBL. 


99 


-  ceinte  de  8  mois  entre  à  la  clinique  le 
48  mars  4858.  Ce  même  jour  à  midi, 
4'f  injection  qui  ramollit  et  entrouve  le  col 
utérin.  A  six  heures  du  soir^  nouvelle  in- 
jection qui  détermine,  de  bonnes  contrac- 
tions. A  minuit  la  dilatation  est  complète, 
Feofant  se  présente  par  le  sommet.  Le  49 
à  i  heures  du  matin,  rupture  spontanée 
•  deê  membranes;  à  5  heures  du  matin, 
naissance  d'une  fille  Tirante  et  qui  a  con- 
tinué de  vivre.  Délivrance  naturelle.  Douze 
jours  plus.tard  cette  femme  retournait  chez 
elle. 

7*  oiserva^tbn.— Madame  D...,de  6..., 
rachitique,  dpnt  le  diamèlre  antéro-postë» 
rieur  du  détroit  supérieur  mesure  85  mil- 
limètres ;  habite  une  petite  ville  des  Côtes- 
du-Nord. 

4**  accouchemeut  à  terme  terminé  par 
le  forceps  après  3|4  d'heure  de  tractions  : 
icBtus  mâle  mort^  avec  un  enfoncement 
considérable  des  os  du  crâne. 

V  grossesse.  Vu  le  résultat  du  1"  ac- 
couchement^ le  médecin  de  cette  dame, 
M*  le  docteur  Barbé,  m'envoie  la  nàesure 
du  bassin  de  cette  dame,  en  me  deman- 
dant à  quelle  époque  de  la  grossesse  il  faut 
la  faire  accoucher  et  si  je.  veux  bien  me 
charger  de  cette  opération, ce  quej'accepte. 
L'époque  fixée  fut  8  mois  pleins.  Le  pro- 
cédé employé  fut  les  injections.  La  pre- 
mière fat  pratiquée  le  dimanche  soir,  trois 
Je  lundi,  trois  le  mardi  et  deux  le  mer- 
credi. Après  chaque  injection,  il  se  déve- 
loppait quelques  légères  contractions  uté- 
rines, mais  qui  cessaient  dans  la  nuit. 
Enfin  le  mercredi  les  douleurs  continuèrent 
et  Taccouchement  se  fit  dans  la  nuit  du 
mercredi  au  jeudi.  Le  résultat  fut  une  fille 
vivante  et  qui  se  porte  encore  très-bien. 
3*  grossesse.  Accouchement  prématuré 
artificiel  à  8  mois  pleins,  pratiqué  par 
mon  confrère  seul,  au  moyen  de  corps 
dilatants.  Naissance  d'une  fille  vivante  et 
qui  se  porte  encore  très-bien, 

4*  grossesse.  Par  suite  de  convenances 
de  famille,  le  mari  de  cette  dame  désirait 
ardemment  un  garçon  ;  aussi  une  qua- 
trième grossesse  ne  tarda  pas  à  se  produire 
en  4869. 

Cette  dame  vint  alors  faire  ses  couches 
à  Rennes,  où  j'obtins  l'accouchement  pré* 


mature  artificiel  à  8  mois  pleins  au  moyen 
des  injections.  Nops  eûmes  la  satisfaction 
d'avoir  un  garçon  vivant  et  qui  mainte- 
nant est  un  fort  bel  enfant.  Le  mari  mou- 
rut Tannée  suivante  et  cette  dame  a  eu  le 
bon  esprit  de  ne  pas  se  remarier. 

9^  ohservcUton.  —  Femme  L...»  culti- 
vatrice, multipare,  rachitique^  dont  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  du  détroit  supé- 
rieur mesure  85  millimètres. 

4*'  accouchement  à  la  campagne;  il  se 
termine  par  une  céphalotripsie. 

2e  grossesse.  Cette  femme  arrivée  à  la 
fin  du  8*  mois  entre  à  la  clinique.  Le  7  fé- 
vrier 4859,  l'*  injection  à  3  heures  de 
Taprès-midi,  sans  résultat.  Une  seconde, 
pratiquée  le  8à  4  heures  du  soir,  détermina 
de  bonnes  contractions  utérines;  à  8  heures 
1|2  du  soir  la  dilatation  du  col  était  com- 
plète. Les  membranes  se  rompent  spouta- 
nément  le  9  à  six  heures  du  matin  et  Tac* 
couchement  se  termine  le  même  jour  à 
9  heures  4|2  du  matin  par  la  naissance 
d'une  fille  vivante  venue  en  première  du 
sommet.  Douze  jours  après  cette  femme 
retournait  dans  son  village  avec  son  enfant 
qu'elle  allaite. 

S*  grossesse  arrivée  à  la  fin  du  8*  mois; 
entrée  à  la  clinique  le  2  mai  4864 .  Je  pra- 
tique une  4^  injection  de  3  à  5  heures  du 
matin,  sans  résultat;  2*  injection  à  midi,  qui 
produit  de  légères  contractions  de  Tutérus; 
3®  injection  à  six  heures  du  soir.  Cette  in- 
jection produisit  une  violente  contraction 
utérine  qui  fit  suspendre  Tinjection.  Le 
même  jour  à  7  heures  \\l  du  soir,  un  fris- 
son qui  dure  20  minutes  et  les  contractions 
utérines  disparaissent;  le  col  utérin  est 
complètement  dilaté,  les  membranes  sont 
flasqueset  intactes,  le  fœtus  très-mobile.  A 
9  heures  4 12  le  pouls  de  celte  femme  s'ac- 
célère, la  peau  devient  brûlante,  ce  qui  me 
décide  à  pratiquer  la  version  pelvienne  qui 
fut  très-facile  et  donna  naissance  à  une 
fille  vivante  qui  ne  vécut  que  quelques 
heures.  A  dix  heures,  délivrance  spontanée 
suivie  d'une  hémorrhagie  que  rien  ne  put 
arrêter^  et  cette  femme  mourut  vers  mi- 
nuit. 

9®  observation.  ^Vlme  R...,  multipare, 
rachitique^  dont  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur du  détroit  supérieur  mesure  95  mil* 
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limètres.  Cette  dame,  qui  habite  une  petite 
commane  aux  environs  de  Rennes,  a  déjà 
eu  sept  accouchements,  tous  terminés  par 
le  forceps.  Un  seul  des  enfants  est  venu 
vivant.  En  conséquence,  on  décide  de  la 
faire  accoucher  artificiellement  à  8  mois 
pleins  de  grossesse.  Le  25  juillet  1860,  h 
six  heures  du  soir,  4  ">  injection  avec  dix 
litres  d*eau  à  20  degrés.  Sous  son  influence 
le  col  s'efface  et  s'entrouvre;  quelques  lé- 
gères douleurs  dans  la  nuit.  Le  26  à  six 
heures  du  matin,  nouvelle  injection  qui 
produit  de  bonnes  contractions  qui  se  sou-: 
tiennent.  Le  fœtus  qui  se  présente  en  pre- 
mière du  siège  est  expulsé  le  même  jour  à- 
trois  heures  de  l'après-midi.  Délivrance 
naturelle.  L'enfant  naquit  vivant,  mais 
flTéteignit'^ans  la  journée.  Cette  dame  se 
rétablit  plus  promptement  qu'elle  ne  l'a- 
vait fait  à  ses  autres  accouchements. 

GODEFROY, 

Professeor  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes. 
(La  fin  au  prochain  numéro.) 

Lettre  sur  le  rétroceps  du 
D' Hamon,  par  M.  le  D*"  G.  Na- 
vasques,  professeur  d'accou- 
chement à  la  maternité  de 
Lucques  (Toscane). 

J'ai  lu  dans  V Esperimentale,  brochure 
de  juillet  4874»  la  Revue  obstétricale  de 
M.  le  D'  Romiti,  et  mon  attention  s'est 
arrêtée  plus  particulièrement  sur  un  ar- 
ticle consacré  au  rétroceps.  L'auteur  de 
cet  article  conviant  ceux  de  ces  collègues 
qui  se  sont  servis  de  cet  instrument  à  leur 
communiquer  les  résultats  de  leur  expé- 
rimentation,  je  désire  donner  ici  mon 
appréciation.  Quoique  portant  sur  un  pe- 
tit nombre  de  faits,  j'espère  cependant 
qu'elle  engagera  les  accoucheurs  à  faire 
à  cet'  ingénieux  instrument  un  meilleur 
accueil  que  celui  qui  lui  a  été  fait  jus- 
qu'ici. 

J'étudiai  la  première  brochure  que 
M.  le  D'  Hamon  publia  sur  le  rétroceps 
et  je  voulus  expérimenter  sa  nouvelle 
méthode. 

Depuis  l'année  4874,  jusqu'à  ce  jour, 
j'ai  appliqué  vingt-cinq  fois  le  rétroceps, 


soit  en  Tille,  soit  à  l'hospice   de  la  Ma- 
ternité et,  excepté  en   deux  cas,  j'ai  ton- 
jours  eu  à  me  louer  de  cet  îostrument. 
Dans  ces   deux  cas   la    réussite   n'a  pas 
été  heureuse,  peut-être    par   défaut  d'a- 
dresse de  ma  part  plutôt    que  par  im- 
perfection de  rinstrument.  Dans  un  de 
ces  cas,  il  s'agissait  de  rappliquer  sur  la 
tête  retenue  dans  le  sein  du  bassin^  i^gè- 
rement  vicié  dans  le  détroit  inférieur.  Je 
n'obtins  aucun  bon  résultat.  Bans  l'au- 
tre casy  j'appliquai  facilement  les  bran- 
ches, mais  il   ne  me  fut  pas  possible  de 
trouver  une  prise  suffisante^  et   trois  fois 
rinstrument  revint  à  vide.  11    me  fallut 
recourir  au  forceps  classique,  au  moyen 
duquel  je  terminai   l'accouchement.  Ces 
insuccès,  je  le  répète,  peuvent  être  mis 
sur  le  compte  de  mon  inexpérience  dans 
la  manœuvre  du  nouvel  instrument. 

Dans  les  vingt-trois  autres  cas,  j'ai  tou- 
jours trouvé  vrai  ce  que  M.  le  D'  Hamon 
a  écrit  dans  sa  première  brochure  et  con- 
firmé dans  son  livre  intitulé  :  Traité 
pratique  du  rétroceps. 

En  effet,  le  rétroceps  est  un  instni* 
ment  facile  à  transporter  par  son  petit 
volume  ;  ses  branches  étant  très-légères» 
se  manient  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
l'introduction  de  ces  branches  se  fait  pour 
ainsi  dire  spontanément  et  sans  produire 
la  moindre  violence  ;  jamais  il  ne  donne 
lieu  à  ces  difficultés  qu'on  rencontre  bî 
souvent  avec  le  forceps  croisé,  lorsqu'il 
s'agit  d'appliquer  et  surtout  d'articuler  la 
seconde  branche.  La  jonction  des  branches 
du  rétroceps  est  des  plus  faciles  et  très- 
expéditive  ;  c'est  ce  qui  n'a  pas  toujours 
lieu  avec  le  forceps  classique.  Il  y  a  plus> 
l'articulation  de  ce  dernier  présente  asset 
souvent,  comme  tous  les  accoucheurs  le 
savent  très-bien,  de  sérieuses  difficultés, 
avec  des  conséquences   plus   ou  moins 
graves  pour  la  mère;  lorsque  les  manara- 
vres  sont  laborieuses^  elles  exposent  cette 
dernière  à  de  dangereuses  lésions  des  par- 
ties sexuelles,  notamment  à  la  gangrène^ 
aux  déchirures^  aux  fistules  vésico^vagina- 
les^etc. 

Gomme  M.  le  D''  Hamon  le  fait  juste- 
ment observer,  son  instrument  est  dW 
très-grand  avantage  dans  le    sens  qu'il 
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n'oblige  pas  de  mouvoir  la  femme  de  sa 
position  eouchée  sar  le  dos  dans  laquelle 
elle  se  trouve.  Les  préparatifs  de  Tappli- 
cstion  du    forceps   épouvantent  presque 
toujours  les  femmes  et  même  les  assis- 
tants. Se  voir  mettre  au  bord  du  lit,  se 
sentir  maintenue  par  les  épaules,  pour  ne 
pas  être  enirainée  par  les  efforts  qu*on 
est  obligé  de  faire  pour  Teittaction;  le 
concours    indispensable    de  deux   aides 
pour  soutenir  d'une  manière  oonvenable 
160   membres  inférieurs;    la  vue  de  ce 
grand  instrument,  tout  cela  impressiotiue 
tellement  la  femme  ainsi  que  let  assis- 
tants^  que  chacun  comprend  qu'il  s'agit 
en  i^lité  d'une  opération  très-grave  et 
da^geretise  à   exécuter.  Avee   le   rétro- 
ceps,  au  contraire,  tout  cela  est  évité,  et 
il  m'a  été  souvent  donné    de  constater 
que  les  femmes  se  sont  à  peine  aperçues 
que  j'avais  un  instrument  entre  les  mains 
et  que  je  le  leur  introduisais  daoi  les 
parties  sexuelles* 

Un  autre  très-grand  avantage^  c'est  la 
force  qu'on  possède  d'une  seule  main 
a^ec  cet  insttument,  en  comparaison  de 
celle  qu'on  est  obligé  de  déployer  quel- 
quefois pour  extraire  l'enfant  avec  le  for- 
ceps classique.  Tous  les  accoucheu.rs  sa- 
vent combien  de  difficultés  on  rencontre 
quelquefois  pour  extraire  un  enfant  avec 
le  forceps  croisé,  surtout  dans  les  cas  où  la 
poflisition  de  la  tète  est  anormale,. ou  alors 
que  le  bassin  est  mal  confontié.  Chacun 
sait  quelle  somme  d'efforts  devient  alors 
néoessaires*  On  se  voit  souvent  contraint 
de  recourir  à  l'assistance. d'un  ou  de  plu- 
rieurs  aides.  Avec  le  rétroceps  les  trois 
doigts  d'une  main  âonne;it  une  force  d'or*- 
dinaire. suffisante,  et  on  dirige  mieux  les, 
tracfiions  que  lorsqu'on  emploie  les  deux 
maîna  A'rec  le  forceps  cfoisé. 

Les  cas  que  j'ai  observés  sont  encore 
peu  nombreux  ;  mais  il  ne  m'est  jamais 
arrivé  jusqu'ici  qu'après  l'échappement 
de  l'instrument  je  me  sois  senti  entraîné 
violemment  en  arrière,  comme  il  arrive 
avec  le  forceps  classique.  Avec  ce  dernier 
il  n'est  pas  rare  de  voir  l'accoucheur 
UMQuber^  ^il  n'est  pas  soutenu  par  les  assis- 
tants. 

Avec  le  rétroceps^  toutes  les  fois  que  les 


cuillères  ont  trouvé  un  bon  point  d'appui, 
on  peut  être  sûr  qu'il  ne  lâchera  point 
prise. 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  ne  suis 
pas  en  pariait  accord  avec  M.  le  D'  Ha* 
mon.  Cet  accoucheur  croit  que  le  périnée 
risque  moins  d'être  déchiré  avec  le  rétro- 
ceps qu'avec  le  forceps  croisé.  C'est  peut- 
être  défaut  d'adresse  de  ma  part^  mais 
presque  toutes  les  fois  j'ai  déchiré  au 
moins  la  fourchette  chez  les  primipares. 
Il  est  bien  vrai,  d'ailleurs,  que  cela  arrive 
presque  constamment  dans  ces  conditions, 
même  lorsque  l'on  utilise  le  forceps  clas- 
sique. Cet  accident,  je  dois  le  reconnaître 
également,  arrive  aussi  très-fréquent  dans 
l'accouchement  spontané,  ainsi  que  dans 
bien  d'autres  circonstances,  malgré  la 
plus  scrupuleuse  attention  de  1  accou- 
cheur. 

La  première  fois  que  j'ai  appliqué  le 
rétroceps,  en  4874,  il  s'agissait  d'une 
femme  qui  avait  le  bassin  vicié  par  apla  - 
tissement  de  la  symphyse  du  pubis.  Le 
diamètre  sacro-pubien  était  diminué  de 
trois  centimètres.  Dan»  un  accouchement 
antérieur,  avec  le  forceps  croisé,  j'éprou- 
vai de  très-grandes  difficultés  dans  l'in- 
troduction des  branches.  L'extraction  fut 
aussi  très-laborieuse  et  l'enfant  vint  au 
monde  privé  de  vie. 

Dans  le  second  accouchement  effectué 
au  moyen  du  rétroceps,  l'introduction  des 
branches  fut  très-facile  ainsi  que  l'ex- 
traction du  fœtus,  qui  fut  extrait  vivant 
eirbien  développé. 

Une  autre  fois  j'ai  appliqué  cet  instru- 
ment pour  un  rétrécissement  notable  du 
diamètre  bi-ischiatique. 

DaiA  deux  accouchements  antérieurs, 
l'accoucheur  s'était  vu  contraint  de  ré- 
duire la  tète  de  l'enfant,  et  dans  la  troi- 
sième grossesse  la  femme  fat  envoyée  à  la 
Maternité  avant  le  terme  de  sept  mois,  en 
tue  de  procéder  à  l'accouchement  préma- 
turé. Quoique  le  rétréciss^nent  du  bassin 
fût  très-considérable  (9  centimètres),  je 
ne  me  crus  pas  autorisé  à  avancer  l'é- 
poque de  la  parturition,  parce  que  j'es- 
pérais que  le  rétroceps  aurait  raison  des 
difficultés.  Cette  opinion  fut  partagée  par 
mes  honorables  collègues  que  je  voulus 
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consulter.  Enfin ,  au  terme  du  neuvième 
mois^  raccouchement  s'étant  déclaré,  la 
première  période  fut  courte,  la  dilatation 
rapide;  les  membranes  furent  bientôt 
rompues,  la  tête,  qui  se  présentait  par  le 
sommet,  en  première  position,  traversa 
facilement  le  détroit  supérieur  et  des- 
cendit dans  Texcayation;  mais  là,  elle 
fut  arrêtée  par  l'obstacle  que  lui  présent- 
tait  le  diamètre  transyerse  du  détroit  in- 
férieur. J'appliquai  le  rétroceps,  et  le 
fœtus  fut  extrait  très-facilement,  et  plein 
de  vie,  à  la  très-grande  satisfaction  de  la 
pauvre  mère^  qui  craignait  cette  troi- 
sième fois  encore  de  voir  sacrifier  son 
fruit. 

Un  autre  fait  a  trait  à  un  cas  de 
présentation  de  la  face  avec  défaut  de 
contraction.  Deux  autres  cas  sont  re- 
latifs à  des  positions  occipito^saçrées* 
Une  autre  fuis  il  s^agissait  d^ine  défor- 
mation de  l'excavation,  par  saillie  en 
dedans  de  l'épine  ischiatique  à  droite. 
Deux  fois  la  dystocie  a  été  causée  par  la 
position  transversale  de  la  tète.  Dans  les 
autres  cas,  l'intervention  a  été  nécessaire 


par  suite  de  l'insuffisance  des  contrac- 
tions, de  la  résistance  et  de  la  rigidité  du 
périnée.  Plusieurs  fois  aussi,  avant  cons- 
taté la  lenteur  des  battements  du  cœur, 
persuadé  que  le  fœtus  devait  souffrir  et 
que  la  temporisation  l'exposait  à  une 
mort  certaine,  tont  en  faisant  encourir  à  la 
mère  les  plus  grands  dangers,  j'ai  cru  bon 
de  recourir  à  l'emploi   du  rétroceps. 

J'ai  voulu  indiquer  ces  quelques  cas,, 
pour  répondre  à  l'invitation  que  M.  le  D' 
Romiti  adresse  à  ses  collègues.  Quelque 
modeste  que   soit    le    nombre    de  mes 
observations,  en  présence  des   excellents 
résultats  que  j'ai  obtenus,   je  ne    puis 
m'expliquer    la  défaveur   avec    laquelle 
quelques  accoucheurs  ont   accueilli   cet 
instrument.  Cela  tient  sans  doute  à  ce 
qu*ils  ont  cru  pouvoir  se  faire  une  opi* 
nion  avant  de  l'avoir  essayé. 

Pour  ma  part,  toutes  les  fois  que  des 
causes  exceptionnelles  ne  m'obligeront 
pas  à  renoncer  à  l'emploi  de  cet  instru- 
ment, je  continuerai  à  le  mettre  en  œu- 
vre, parce  que  jusqu'à  ce  moment  il  m  a 
rendu  des  services  signalés  (4). 
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Fracture  comminutlve  de  la 

ambe  gauche  ;  pseudarthrose  ; 

exercice  du  membre  ;  guérison; 

par  H.  Dupont,  médecin  de  régiment  (Ar- 
ehive$  médicakt  àelgegj  janvier  4874).  — 
Un  soldat  du  train  d'artillerie  fut  apporté 
le  36  janvier  4873  à  l'hôpital  militaire 
d'Anvers,  une  roue  de  voiture  d'ambulance 
lui  ayant  passé  sur  la  jambe  gauche.  Les 
deux  os  étaient  fracturés  à  l'union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur,  et  présen- 
taient des  esquilles  séparées.  La  fracture 
fut  réduite,  sa  coaptation  eut  lieu  aussi 
parfaitement  que  possible;  on  appliqua  un 
linge  cératé  à  l'endroit  fracturé,  et  un  ban- 
dage ouaté  amidonné ,  avec  deux  at- 
telles latérales    et   une  postérieure.  Le 


29  janvier,  l'appareil  ouvert  permit  de 
constater  qu'il  n'y  avait  pas  de  plaie,  aussi 
fut-il  rétabli  méthodiquement.  Le  43  fé^ 
vrier,  le  membre  ne  présentait  plus  d'es- 
quilles distinctes,  mais  d'autre  part,  on  ne 
percevait  pas  de  cal  bien  volumineux  en- 
tre les  fragments  :  application  d'un  nou- 
veau bandage  sans  attelle  postérieure  ;  ré- 
gime tonique,  huile  de  foie  de  morue» 
iodure  de  potassium.  Le  36  mars,  ayant 
levé  de  nouveau  l'appareil,  on  constata  que, 
malgré  les  meilleures  conditions  appa- 
rente^ les  parties  fracturées  étaient  res* 
tées  mobiles,  ne  présentant  pas  trace  decal* 
Depuis  lors  jusqu'au  commencement  de 
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juillet,  appareil  modelé,  suppression  de 
tout  bandage,  frictions  stimulantes»  expo- 
ntion  du  malade  chaque  jour  au  soleil, 
phosphate  de  chaux  à  l'intérieur,  badi- 
geonnage  à  la  teinture  d'iode,  frottements 
TÎgoureux  des  fragments  à  différentes  re- 
prises, le  tout  sans  aucun  résultat.  Avant 
de  recourir  à  Tacupuncture  et  même  au 
séton,  M.  Dupont  voulut  auparavant  es- 
sayer la  marche  et  Texercice  du  membre. 
Dans  ce  but,  il  commença  à  faire  exécuter 
chaque  jour  des  mouvements  de  flexion  au 
coQ^e-pied  et  au  genou,  afin  de  détruire 
la  semî-ankylose  de  c&  jointures.  Il  pro* 
t^ea  ensuite  la  partie  postérieure  de  la 
jrâibe,  dans  les  deux  tier?  de  sa  hauteur, 
par  une  gouttière  en  carton  fixée  au  moyen 
de  deux  bas,  et  fit  marcher  le  malade  à 
l'aide  de  béquilles,  tout  en  lui  conseillant 
de  répéter  aussi  souvent  que  possible  la 
flexion  du  pied  et  celle  de  la  jambe.  Dès 
le  commencement  d*août  se  manifesta  un 
heureux  résultat  de  ces  tentatives;  le 
S5  dndit  mois,  on  constatait  un  cal  volu- 
mineux réunissant  les  fragiçents,  et  le 
8  septanbre  le  soldat  marchait  à  Taide 
d'un  bâton,  le  membre  complètement 
libre. 

Sans  discuter  la  valeur  relative  des  bains 
cemposés,  M.  Lasègue  se  croit  autorisé, 
par  une  longue  expérience,  à  déclarer 
qu'aucune  médication  balnéaire  métho* 
dique  ne  peut  être  opposée  au  rhumar 
tisme  noueux,  si  Ton  n'y  fait  entrer  au 
|Hremier  chef  la  température. 

Quant  aux  nombreuses  autres  variétés 
de  rhumatismes  qui  offrent  à  la  curation 
des  chances  beaucoup  moins  défavorables, 
la  balnéation  chaude  les  a  modifiés  d'une 
manière  très-favorable  ;  elle  adonné,  dans 
ces  caSy  des  résultats  décisifs. 

M.  Lasègue  a  recherché,  dans  les  cas  de 
tenons  locales  limitées,  Tinfluence  de^ 
bains  chauds  locaux  et  des  bains  généraux. 
Son  opinion  formelle,  à  cet  égard,  est 
que  les  bains  locaux  sont  toujours  et  par- 
tout inférieurs  aux  bains  généraux,  lors* 
qu'il  8*agit  du  traitement  balnéaire  de 
n'importe  quel  rhumatisme. 

La  médication  balnéaire  chaude  n'a  pas 
plus,  pour  ces  variétés  de  rhii^matisme  que 
pour  le  rhumatisme  noueux,  le  privilège 


de  préserver  des  rechutes.  Elle  parait 
sans  action  sur  l'état  diathésique  (4). 

En  dehors  du  rhumatisme,  M.  Lasègue 
s'est  servi  des  bains  à  haute  température 
dans  des  conditions  pathologiques  mut- 
tiples,  dans  les  affections  abdominales, 
dans  certaines  formes  de  diarrhée  chro- 
nique et  même  chez  les  malades  atteints 
de  bronchite  chronique  rebelle.  Il  n'a 
jamais  eu  à  noter  d'influence  nuisible,  ce 
qui  est  déjà  un  motif  d'encouragement  à 
de  nouveaux  essais.  {Gaxeite  de$  Mpi- 
tamx). 

Aotion  thérapeutique  des 
bains  oliauds.  —  Voici  quelques- 
uns  des  résultats  des  essais  thérapeutiques 
du  bain  simple  à  haute  température^  que 
M.  le  professeur  Lasègue  a  institués  l'au"* 
née  dernière  dans  son  service  de  clinique 
de  la  Pitié,  et  qu'il  vient  de  consigner 
dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (fascicule  de  no- 
vembre 4874). 

Voici  en  quels  termes  M.  Lasègue  ré- 
sume les  données  qu'il  a  recueillies  dans 
ce  travail  : 

Tout  bain  chaud  doit  être  relativement 
court,  vingt  à  trente  minutes  au  plus. 

La  température  d'entrée  doit  être  in- 
férieure à  la  température  de  sortie,  quels 
que  soient  les  degrés  extrêmes. 

L'accroissement  de  la  température  doit 
être  successif  et  sans  secousses. 

Le  maximum  utile  est  de  18  degrés,  le 
plus  souvent  de  45.  Il  est  aisément  toléré 
à  la  condition  qu*on  évite  les  sensations 
produites  par  la  vaporisation  de  l'eau  sur 
la  partie  du  corps,  et  que  le  degré  maxi- 
mum ne  soit  pas  maintenu  au-delà  de  huit 
à  dix  minutes. 

Le  meilleur  procédé  est  d'adopter  pour 
les  prescriptions  balnéaires,  lorsqu'on  ne 
peut  pas  exercer  une  surveillance  per- 
sonnelle, une  formule  aussi  rigoureuse 


(4)  Il  sertit  très-intéressant  de  comparer  à  ce 
point  de  vue  les  baios  eliauds  simples  avec  les 
bains  Ibermo-minéraox  dont  l'action  semble  s'a- 
dapter, au  contraire^  pins  spécialement  à  Tétat 
diathésique  ;  c'est  une  question  pratique  de  pre- 
mier intérêt,  que  nous  nous  réservons  d*aborder 
un  Jour. 
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que  celle  dont  on  se  sert  pour  Tadmimstra* 
tion  des  autres  médicaments. 

Au  sortir  du  bain,  4e  malade  est  remis 
au  lit^  et  il  reprend  YÎte^  non  pas  sa  1em<- 
pérature  rraie,  qui  a  peu  varié,  mais  sa 
température  apparente. 

^  général,  il  survient  une  sudation 
passagère.  M.  Lasègue  est  d'avis  qu'il  ne 
faut  ni  l'exciter  ni  la  réprimer,  et  que  le 
ij^cnx  est  d'abandonner  à  cet  égard  le 
mttjade  à  lui-même. 

i|.  Lasègue  a  essayé,  après  des  tempéra* 
tures  très-^levées,  48  degrés  par  exemple, 
l'usage  des  lotions  froides.  Là  encore,  il 
t^eât  convaincu  que  le  bain  chaud  n'avait 
atiCQUe  parité  avec  le  bain  de  vapean 
Autai^t  après  celui*ci^  les  doudies^.  les 
lotions,  les  firictions  froides  sont  des 
xnoj^ns  efficaces,  autant  les  mêmes  agents 
à  1$^  suite  du  blûd  chaud  sont  dépourvus 
d*eÇ5cacité. 

L'action  du  bain  chaud  est  double: 
physiologique  ou  thérapeutique.  Physio- 
logiquement,  elle  semble  proportionnée  à 
la  tolérance  du  malade,  ou  plutôt  à  celle 
delapeau* 

Au  point  de  vue  Uiérapeutiqne,  l'action 
X9étlle  du  bain  chaud  est  celle  qui  modifie 
ks  phénomènes  morbides.  M.  Lasègue  a 
eitpériment^  ce  mojen  thérapeutique  com- 
parativement avec  les  bains  médicamen-* 
teù^  dans  le  rhumatisyme^  en  particulier 
dans  le  Aumatisme  noueux,  le  plus  résis- 
tant de  tous  à  Taction  médicamenteuse,  et 
Ae  ces  expériences  il  est  arrivé  à  cette  con- 
viction que  la  température  y  joue  un  rôle 
prépondérant.  Il  a  constaté  que  les  indi  •* 
vidus  atteints  de  rhumatisme  noueux, 
exempt  des  complications  qui  contre- 
tndiquélraient  le  traitement^  éprouvent  un 
véritable  bién-ôtre  local  et  général  à  la 
sttite  des  bains  surchauffés.  La  roideur 
•Cticuldre  s'atténue,  les  jointures  sont 
moins  empâtées,  les  mouvements  moins 
péiiîbles.  Des  naalades  condamnés  au  repos 
absolu  ont  pu,  après  une  cure  prolongée 
par  les  bains  simples  de  40  è  45  degrés, 
administrés  tous  les  deux  jours,  se  lever, 
monter  et  descendre  les  escaliers,  etc. 

M.  Lasègue  a  voulu  savoir  à  quel  point 
les  bains  chauds,  qui  ne  conjurent  pas 
mieux  d'ailleurs  que  les  autres  médica-^ 


tions  l'aptitude  ^ux  rechutes,  contribue- 
raient à  modérer  les  crises  actives.  Tolérés 
même  pendant  les  périodes  de  floxion 
douloureuse,  ils  ne  servent  réelleoient 
que  durant  les  rémissions. 

Du    cbaiigeiuent     de     ncrar* 
rice  ;  emploi  de  la  balance.  -— 

Il    faut    changer  la  nourrice,  soi^  pares 
qu'elle  est  malade,  soit  parce  que  son  lait 
est  insuffisant  ou  mal  employé,  et  fue 
Tenfant  ne  profite  pas.  Or,  le  seul  moiiBn 
de  ne  pas  se  tromper  sur  ce  dermer  su/et, 
c'est  remploi  de  la  balanoe.  Pour  bien 
apprécier  la  valeur  de  ce  procédé,  il  finit 
d'^abord  établir  :  le  poids  des  nouveen- 
nés^  r  accroissement  dans   les  jours  qui 
suivent  la  naissance,  et  enfin  Vaccroùse* 
ment  de  f  enfant  à  la  mamelle. 

A  la  naissance  le  poids  varie  entre  8  et 
4  kilogrammes  ;  les  poids  plus  forts  sont 
exceptionnels.  En  outre  les  garçons  pèifent 
plus  que  les  filles.  Les  enfants  des  femmes 
multipares  sont  plus  lourds  que  ceux  des 
primipares;  ce ^oids augmente  aussi  en 
même  temps  que  l'âge  de  la  pière.  Il  y  i 
aussi  des  circoûstance»  individuelles  qui 
font  varier  le  poids  de  Tenfanf,  les  siqet» 
très-grands  engendrent  des  enfonts  plus 
pesants  que  les  individus  de  petite  taille. 
L'état  de  débilité  ou  de  chlorose  de  Ift 
mère  a- beaucoup  dMnfluence  sur  le  poids 
de  renfànt.  Certains  médecins,  même  en 
prescrivant  une  alimentation  légère  pen- 
dant la  grossesse,  obtenaient  des  accouche^ 
ménts  moins  laborieux  par  suite  de  la 
diminution  du  poids  de  Tenfant.  Les  vo- 
missements répétés,  la  scrofule,  la  syphi- 
lis, les    hémorrhagies  utérines  agissent 
dans  le  même  sens. 

Le  poids  des  enfants  commence  par  di** 
minuer  pendant  les  premiers  jours  de  la 
naissance  ;  ce  n'est  que  le  septième  jour 
qu'il  redevient  égal  à  ce  qu'il  était  le  pre- 
mier ;  ce  qui  fait  diminuer  ce  poids  c'est 
l'évacuation  du  méconium  et  des  urines, 
les  transpirations  pulmonaires  et  cutanées, 
et  la  petite  quantité  dte  liquide  prise  te 
premier  jour*  La  faiblesse  de  naissancei 
l*ictère,  toutes  les  maladies  accidentelles 
peuvent  avoir  ïé  même  résultat.  Uu  allais 
tement  vicieux^  incomplet,  avec  un  bout 
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de  sein  trop  petit  ou  mal  fait,  agira  dans  i  deux,  trois,  quatre  crochets  aigus  ou  éri- 
le  même  sens.  1  gnes,  simples  ou  doubles^   à  les   faire 


De  Tâge  de  sept  jours  à  cinq  mois,  le 
nourrisson  doit  augmenter  de  4  75  grammes 
par  semaine,  c'est-à-dire  de  25  grammes 
par  jour.  A  partir  dé  cinq  mois,  il  n'aug- 
mentera plus  que  de  4  5  grammes  par  jour, 
et  à  ce  nioment  pèbera  le  double  de  ce 
qu'il  pesait  à  sa  naissance;  à  srâe  mois, 
il  sera  )e  doublé  de  œ  qu'il  était  à  cinq. 
Donc  toutes  les  fois  que  ces  conditions 
sont  remplies^  la  nourrice  est  bdnae  !à 
gard^.  Veut-on  savoir  maintenant  quelle 
quantité  de  lait  l'enfani  doit  prendre  pér 
repas  et  par  jour  ?  Au  premier  jour,  il  ne 


croiser  en  les  tirant  en  sens  inverse^  de 
façon  qu'ils  oompriment  dans  leurs 
wees  le  vaisseau  ouvert,  et  à  les  mainte- 
nir ainsi,  avec-  Fécartement  dèd  lèvres  de 
la  plaie^  pendant  dix,  vingt,  quarante 
heures,  jusqu*^à  ce  que  rhémorrfaagie 
s'arrête  définitivement  d'elle-même,  o« 
par  la  constriction  d^un  fil,  élastique  on 
non,  passé  autour  de  la  partie  wicù' 
presêie.  .      n 

On  ae  rend  compte  de  l'action  de  ces 
crochets  en  remarquant  que,  par  leur 
traction  en  sens  inverse,  non-seulement 


{rond  que  3  grammes  de^  colostrum  par|ii»aplftti8BentIe'ealibredePartère'étreinle 
tetée;  a»  deuxième  jour^  4  5  parrepas;  au  {d'un  côté  à  l'autre,  mai^  encore^  qu'ilfi 


Iroirièmejour,  30  à  40;  au  quatrième;  65: 
ce  qui  fait^  en  supposant  dix  repas  pat* 
jour,  30  granumes  le  piremier  jour,  450  le 
second,  400  le  troisième  et  550  le  qua- 
trième. A  un  mois^  la  tetée  est  de  70  gram- 
mes par  repas,   ou  pour  neuf  repas  en 
vingt-quatre  heures,  630  grammes.  A  deux 
moia,   elle  est  de  400  grammes,  et  par 
sept  tétées,  700  grammes.  A  trois  mois, 
420  grammes,  et  par  sept  tétées^  840  gram- 
mes. A  quatre  mois,  450  grammes,  et  par 
six  tétées,  950  grammes.   Il  faut  savoir 
que  ces  chiffres,  qui  ont  été  pris  dans  les 
hôpitaux,  sont  moins  forts  que  ceux  de  la 
ville,  où  lès  enfants  sont  dans  de  meil- 
leures conditions.  Tous  ces  faits  doivent 
être    contrôléâ,  soit  avec  la  balance  de 
M.  Guillot,  soit  avec  la  romaine  de  Odier, 
Bfaebe,  Mathieu,  etc....,  qui  permettent 
de  mesurer  au  besoin  chaque  tetée  de 
l'enfant.  Uûè  fois  le  remplacement'décidé^ 
il  ne  faut  avertir  la  nourrice -qu'au  mo- 
ment même  de  la  substitution,  ^pour  que 
Kenfânt 'n'ait  pas  à  en  souffrir.   * 

{Gazette  des  kôpitceux.) 

"XJticijpresstu'e.  —  Sousr  1er  nom 
fimcipression  ou  uncipréssure  {uncus, 
taeùchet^presiio).  U:  Vantetli  (dePadchie) 
préconise  \m  nouveau  procédé  d'hémos- 
tftle  chîrurgicaTe'dont  rapplicatîon  est  des 
j^us  expédîtiVés,  dans  les  cas  où  la  liga- 
turé artérielle  ne  peut  avoir  lieu. 

Ce  moyen  consiste  tout  simplement  à 
enfoncer,  dans  la  plaie  hémorrhagique, 


impriment  au  vaisseau  lésé  et  i  sas  bouts 
des  courbures  et  des  déplacements  qui 
peuvent  devenir  de  nouveaux  obstacles  à 
l'hémorrhagie. 

M.  Vanaetti  cite,  à  l'appui  de  l'effica- 
cité de  Vuncipression,  trois  applications 
qu'il  a  faites  de  ses  crochets  dans  des 
plaies  graves  de  .la  paume  de  la  main  et 
de  l'avant-bras,  avec  hémorrhagie  rebelle  ; 
il  en  recommande  l'emploi  aux  médecins 
qui  sont  dans  la  coutume  de  n'opposer 
aux  hémorrhagies  artérielles  quedesban* 
d^es  compressifs,  la  glace,  les  stypti- 
({WB.Vuneipresiion  doit  faire  renoncera 
ces  nK>yens  impuissants  ou  même  dan* 
gereux,  dont  l'action  éphémère  entretient 
de  fausses  espérances  chez  le  chirurgien 
et  chea  le  blessé,  pendant  un  temps  pr^ 
cieux;  elle  constitue  le  plus  sûr  expé- 
dient pour  prévenir  les  hémorrhagies  se^ 
condaires,  les  anévrysmes  et  toutes  les 
conséquences  de  l'infidèle  et  dangereux' 
bandage  compressif. 

Voilà  le  beau  côté  de  la  chose  ;  mais 
au  revers,  on  pourrait  bien  trouver  que 
cet  écartement  forcé  et  prolongé  des  lè- 
vres de  la  plaie  a  ses  inconvénients  et 
ses  dangers  :  il  retKrde  la  cicatrisation, 
il  provoque  une  supputation  profonde, 
avec  des  fusées  ultérieures  ;  et  pui3j  la 
douleur  produite  et. entretenue  par  la  pi- 
qûre et  le  tiraillement  des  crochets,  sur 
une  masse  de  tissus  qui  s'^nfiamment 
et  au  milieu  desquels  se  trouvent  des 
débris  a|>onévrotiques,  des  tendons,  des 


406 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


filets  nerveux,  la  douleur,  dis-je,  peut  de- 
Tenir  le  point  de  départ  d'accidents  fâ- 
cheux, notamment  du  téUnos.  L*expé- 
rience  décidera,  d'ailleurs^  de  la  valeur 
clinique  de  cette  innovation,  si  simple, 
à  la  vérité,  dans  son  emploi,  mais  peutr 
être  si  redoutable  dans  ses  conséquences. 
Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  au  Mé- 
moire de  M.  Vanzetti,  qu'un  excellent 
moyen  d'assurer  l'action  constante  et  uni- 
forme de  l'uncipressure  serait  de  fixer, 
par  un  lien  de  caoutchouc,  chacun  des 
manches  des  crochets  qui  s'entre-croisent. 

{Manuel  médical.) 

Sur  un  traitement  fort  sim- 
ple de  l*uréthrlte.  —  M.  le  docteur 
Bédoin,  médecin-major  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Versailles,  emploie  contre  l'uré- 
thrite  des  injections  liquides  et  des  injec- 
tions solides» 

Les  premières  ont  pour  formule  : 

Solfate  (le  zioc  cri»(allisé.  .  .  .       Og,îO 
Sous-acétate  de  plomb  cristal- 

«8é 0  ,«0 

Eau  distillée iOO  ,00 

A  employer  en  agitant  chaque  fois  la  bouteille. 

Voici  comment  il  administre  ces  injec- 
tions : 

a  Aussitôt  la  période  inflammatoire 
passée,  je  donnais  à  mes  malades  quatre 
ou  cinq  injections  par  jour.  A  mesure  que 
Técoulement  diminuait,  je  faisais  réduire 
à  trois,  puisa  deux,  puis  à  une  le  nombre 
des  injections,  et  je  continuais  ainsi  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  se  produisît  plus  le  moin- 
dre suintement  uréthral.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  je  commençais  à  donner  aux  ma- 
lades un  peu  de  vin,  dont  j'augmentais 
graduellement  la  quantité  jusqu'à  com- 
plète guérison  de  Furéthrite.  » 

Les  injections  solides  étaient  adminis- 
trées suivant  la  formule  du  docteur  Pail- 
lasson ;  elles  consislaietit  en  glycërolé  d'a- 
midon simple  ou  additionné  de  sulfate  de 
sine  au  centième. 

Pour  faire  pénétrer  ces  injections  solides 
dans  le  canal,  M.  Paillasson  se  sert  d'un 
tube  cylindrique  en  étaîn  souple,  pareil  à 
ceux  où  sont  contenues  les  couleurs  des 
peintres,  et  préalablement  rempli  du  gly-i 
cérolé  d'amidon.  On  visse  à  l'un  des  bouts! 


une  petite  canule  et  une  pression  graduée 
exercée  à  l'autre  bout,  par  l'intermédiaire 
d'une  petite  clef  autour  de  laquelle  on  en- 
roule le  tube,  chasse  rinjection  dans  Tu- 
rèthre. 

Le  tube  est  gradué  en  divisions  égales 
qui  servent  à  indiquer  la  dose  moyenne 
du  médicament  que  Ton  doit  faire  pêne» 
trer  dans  le  canal. 

Chimiquement  et  physiquement,  le  gly- 
cérolé  adopté  par  M.  Paillasson  se  trouve- 
dans  d'ezoellentes  conditions  pour  pouvoir 
séjourner  dans  l'urèthre,  et  l'opération, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  est  ab- 
solument indolore. 

Ces  traitements  ont  été  expérimentés 
pendant  six  semaines  sur  73  malades.  La 
durée  minimum  du  traitement  a  élé  de 
40  à  45  jours. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

tion  guérie,  13  : 

Traités  seulement  par  les  injections 
liquides Il 

Tialtés  de   plu»  par  les  injections 
solides  du  doeteur  Paillasson.  .  •      S 
GuirU,  59^  ; 

Tlraités  seulemeot  par  les  injections 
liquides  ;  !•  urétbrite  alguiS.  .  •    46 
V  urétbrite  chronique $ 

Traités  de  plus  par  les  injections  se- 
lides  du  docteur  Paillasson.  ...     6 


Total. 


7J 


{Annaks  d$  la  Société  médicorchirurgi- 
cak  de  Liège ^  octobre  4874.) 

* 

La  laparotomie  (4  )  pour  intua- 

BUBception,  par  M.  John  Âshhurst  (Tke 
American  Journal  of  médical  acienceif 
juillet,  4874).  —  Après  s'être  prononcé 
défavorablement  en  4674  sur  ce  sujet  dans 
ses  «  Principles  and  practice  of  surgery ,  ». 
Tauteur  fut  engagé  par  un  cas  opéré  avec 
succès  par  M.  Jonathan  Hutschinson  (Jke- 
dical  Times  and  Gazette,  novembre  4  873)« 
à  tourner  de  nouveau  sou  attention  sur 
ce  sujet,  et  à  faire,  dans  ce  but,  des  re^ 
cherches  historiques  et  statistiques  exactes. 
Basé  sur  celles-ci,  il  regarde  aujourd'hui 
celte  opération  comme  justifiée,  pourvu 

qu'on  la  restreigne  à  des  cas  tout  à  &it 

.    — — —^'^^ 

(i)  On  appelle  ainsi  l'opération  de  Tanus  contre 
natsre  dans  la  région  lombaire,  fi.  D.  R. 
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dëtennÎBés.  A  l'appui  de  cette  opinion»  il 
décrit  brièTement  4  3  laparotomies  pour  in- 
tossasception,  qui  font  partie  de  la  litté- 
rature médicale  des  deux  derniers  siècles  : 
de  ces  43  opérations,  5  furent  suivies  de 
guérison  ;  7  des  opérés  avaient  de  4  6  à 
50  ans,  et  4  guérirent  ;  6  étaient  de  petits 
enfants,  4  seul  (âgé  de  2  ans,  cas  de  Buts- 
chinson)  fut  sauvé,  et  3  d'entre  eux  qui 
n'avaient  pas  atteint  4   an,  moururent. 
Malgré  le  petit  nombre  des  chiffres  qui 
forment  cette  statistique,  l'auteur  se  croit 
autorisé  à  en  tirer  les  conclusions  suivan- 
tes :  4*  Des  enfants,  spécialement  ceux 
an-dessous  de  4  an»  ne  doivent  pas  être 
opérés,  ce  qui  exclut  un  très-grand  nom- 
bre de  malades  de  l'opération,  l'invagina- 
tion étant  très-fréquente  chez  les  entants, 
spécialement  chez  ceux  au-dessous  de  4  an» 
V  Des  cas  très-aigus  d'intussusception, 
dans  lesquels  se  montrent  très-rapidement 
des  symptôntes  de  péritonite  et  des  hémor- 
riiagies  intestinales,  ne  sont  également  pas 
appropriés  pour  la  laparotomie  :  ici  aussi  les 
résultats  du  traitement  expectant  fournis- 
sent des  résultats  moins  fâcheux  que  l'opé- 
ration. 3®  Après  déduction  des  deux  rubri- 
ques précédentes,  il  reste  un  nombre  res- 
treint d'invaginations  chez  des  adultes  et 
chez  des  enfants  pas  trop  jeunes,  qui  présen- 
tent plulOt  l'image  d'une  constipation  opi- 
niâtre que  celle  d'une  péritonite  ;  ici  l'on 
peut  recourir  à  l'opération,  quand  les  mé- 
dications internes  usuelles  ontété  épuisées. 
La  laparotomie  a  sur  l'entérotomie  et  sur  la 
calotomie  Tavantage  de  rendre  possible  une 
guérison  radicale,  tandis  que  les  deux  autres 
opérations  ne  procurent  qu'une  améliora- 
tion temporaire. 

A  la  fin  de  ce  travail  se  trouve  un  ré- 
sumé sous  forme  de  tableau  de  57  laparo- 
tomies pratiquées  pour  des  obstructions 
tenant  à  d'autrescausesqu'àrinvagination. 
De  ces  57  cas^  la  cause  de  l'obstruction 
fut  22  fois  un  étranglement  interne  par 
fausses  membranes  ou  des  cordons  d'omen- 
tum,  etc.,  4  4  une  strangulation  après  la 
réposition  de  hernies  étranglées,  9  une 
torsion  intestinale,  6  une  stricture  intes- 
tinale, 2  une  hernie  obturatrice,  S  par 
une  fissure  dans  le  rectum,  S  des  corps 
étrangers,  4  la  compression  par  un  kyste 


de  la  vésicule  biliaire,  4  des  coneréments 
de  masses  fécales  et  4  un  iléus.  48  de  ces 
cas  guérirent  par  cette  opération,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  68  pour  cent. 
Toutefois,  comme  sans  elle,  les  malades 
eussent  inévitablement  succombé,  cette 
opération  ne  doit  pas  être  différée  trop 
longtemps,  et  en  tout  cas  plus  loin  que  le 
deuxième  et  le  troisième  jour,  dès  que  des 
moyens  plus  doux  ont  échoué.  Ici  aussi, 
elle  mérite  généralement  la  préférence  sur 
rentérot<»mie  etsnr  la  colotomie,opérations 
qui  ne  seraient  Indiquées  que  lors  d'ob- 
struction congénitale  ou  chronique  de 
l'intestin. 

De  l'emploi  de  l'oxyde  de  sine 
dans  le  traitement  de  la  diar- 
rhée. — '  Se  basant  sur  les  résultats  ob- 
tenus par  M.  Gubler,  M.  le  docteur  Henri 
Puyganthier  considère  l'oxyde  de  zinc 
comme  le  médicament  qui  a,  contre  la 
diarrhée,  l'action  la  plus  prompte  et  la 
plus  efficace. 

On  doit  donner  l'oxyde  de  zinc  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  dans  du  pain 
azyme;  on  divise  chaque  dose  en  quatre 
paquets  et  on  en  fait  prendre  un  toutes 
les  deux  heures.  Pour  s^opposer  d'une 
manière  plus  efficace  à  la  formation  des 
sels  de  zinc  dans  les  voies  digestives,  et 
par  suite  supprimer  les  nausées  et  les  vo» 
missements,  H.  le  professeur  Gubler  près, 
crit  depuis  quelque  temps  4  gr.  50  d'oxyde 
de  zinc,  additionnés  de  50  centigrammes 
de  bicarbonate  de  soude,  et  cette  heureuse 
association  lui  a  donné  jusqu'ici  les  plus 
beaux  résultats.  Ainsi  administré,  l'oxyde 
de  zinc  perd  toute  son  action  nauséeuse  et 
émétique  et  conserve  intacte  sa  propriété 
anti-diarrhéique.         {Bull,  de  thér.) 


Traitement  de  l'éryaipdle  par 
le  goudron.  —  G^est  la  théorie. des 
germes  septiques  appliquée  à  TérysipèJe, 
qui  a  conduit  à  employer  le  goudron  dans 
le  traitement  de  cette  maladie^  étant  don- 
nées les  propriétés  antiseptiques  de  ce 
médicament.  On  couvre  tout  simplement 
de  goudron  la  partie  érysipélateuse  dans 
toute  son  étendue,  et  les  résultats  sont  si 
satisfaisants,que  cette  pratique  est  courante 
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à  lliftptUl  de  BelieYue*  (Nous  ferons 
marquer  que  c'est  la  même  théorie  qui  a 
(ait  employer  les  applications  d'essence  de 
téi^nthinef  chaudement  recommandées 
contre  l'érysipèle  par  l'ancienne  école  de 
Strasbourg,  et  dont  noue  avons  souvent 
constaté  les  heureux  effets.)  (New'-Yùrk 
med*  Journal  e/  Lyon  médical.) 

Traitement  de  rinoontlnanoa 
nootume  d'nriiie.  —  Le  traitement 
préconisé  par  le  docteur  William  ThiHnp- 
son,  consiste  dans  l'emploi  du   chlorall 
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hydraté.  Ce  médicament  échoue  quelque- 
fois, il  est  vrai,  tantôt  parce  que  Tinconti- 
nence  n'est  pas  une  simple  affaire  d'habi- 
tude morbide^  tantôt  à  cause  d'une  idio- 
syneraaie  particulière.  Pour  procéder 
comme  il  convient,  les  préceptes  suivants 
sont  de  rigueur  :  ne  donner  le  chloral  que 
le  soir,  deux  heures  au  moins  après  le  re- 
pas, à  doses  non  fractionnées,  et  quand  le 
malade  est  au  lit,  réduire  au  minimum  la 
quantité  de  boissons,  interdire  absolument 
l'usage  de  la  bière  et  des  spiritueux  ;  en 
cas  d'insuccès,  s'arrêter  au  bout  de  huit  à 
dix  jours,  l'amélioration  ne  devant  plus 
être  attendue  au-delà  de  ce  terme.  Quand 
rincontinence  d'urine  est  liée  à  une  cause 
spécifique,  le  chloral  peut  encore  réussir, 
surtout  si  on  lui  adjoint  d'autres  moyens 
appropriés.  {Ibid,) 

Sinapisme  snr  le  sein  dans 
raménorrhie.  —  Les  anciens  appli- 
quaient des  excitants,  des  ventouses  sur 
les  seins,  pour  provoquer  la  menstruation. 
M.  Paterson  ayant  vu  reparaître  les  règles 
arrêtées  depuis  deux  ans  et  demi  chea  une 
jeune  fille  à  laquelle  on  avait  appliqué 
un  sinapisme  sur  le  sein,  eut  l'idée  d'em* 
ployer  le  même  moyen  dans  un  cas  ana- 
logue; ce  moyen  eut  un  [dein  succès. 

M.  Cormack,  qui  en  fait  usage,  consi- 
dère l'irritation  des  mamelles  comme  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus 
rapides  pour  ramener  la  menstruation. 
11  peut  être  employé  seul  dans  beaucoup 
de  circonstances,  mais  en  général,  on  se 
trouve  bien  de  le  combiner  avec  d'autres 
moyens. 

{Scalpel.) 


Pansement  des  brûlures.  -« 

Le  docteur  Baldvnn,  dans  le  Chicago  me* 
diealJoumal,  conseille  d'appliquer  sur  les 
brûlures  des  compresses  de  vieille  mous- 
seline pliées  en  plusieurs  doubles  et  trem- 
pées dans  des  œufs  bian  battus,  blaae  et 
jaune  ensemble.  Le  soulagement  est  im- 
médiat et  complet.  Le  pansement  doit 
être  renouvelé  toutes  les  douze  heures;  s*il 
se  séchait  dans  l'intervalle  on  l'humecte- 
rait avec  quelques  gouttes  d'eau.  Après 
les  deux  ou  trois  premiers  pansements,  il 
est  bon  d'ajouter  an  liquide  un  peu  de 
glycérine  et  d'acide  phénique;  on  prévieut 
et  l'on  corrige  par  ce  moyen,  la  mauvaise 
odeur  que  la  plaie  répand  et  Ton  facilite 
la  cicatrisation.  {The  Doctor  et  Lyon  mé- 
dical.) 

La  méthode  exsangue  d'Es- 
maroh,  employée  pour  rezci* 
slon  d'une  tumeur  scrotale,  par 
M.  H.  Garley  {The  Indian  médical  Gazette^ 
h  874,  t.  IX,  n*  45).—  Pour  enlever  une  tu- 
meur scrotale  de  la  taille  d'une  tête  d'en- 
fant, Fauteur  enveloppa  d'abord  fortement 
avec  une  bande  élastique  tonte  la  tumeur, 
puis  étrangla  le  cou  de  celle-ci  avec  un 
tube  de  caoutchouc  et  enleva  ensuite  la 
bande  élastique.  L'amputation  du  pâiia 
et  des  testicules  ne  laissa  pas  perdre  une 
goutte  de  sang,  et  s'il  s'en  écoula  environ 
6  verres  lorsque  Fauteur  détacha  incom- 
plètement le  scrotum ,  c'est  parce  qu'il  avait 
voulu  encore  enlever  des  parties  situées 
au-delà  du  tube  constricteur  de  caout- 
chouc. 

Extrait  liquide  d'œnothera 
biennis  dans  la  diarrhée;  par 
M.  A,  L.  Cory  {The  Chicago  médical  Ti^ 
mes,  décembre  4873).  —  L'auteur  a  es- 
sayé l'extrait  liquide  de  l'onagre  bisan- 
nuelle contre  des  diarrhées  tant  aiguës  que 
chroniques,  aussi  bien  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants  depuis  l'âge  de  3  mois, 
et  cela  toujours  avec  de  bons  résultats.  La 
dose  en  est  d'une  dizaine  de  gouttes  en 
mixture  chez  les  adultes,  répétée  plusieurs 
fois  par  jour. 


AGADÉXIB  1>£  AIADBGIM, 
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'  POmniLIS  DITEBSES. 

Baume  névropathlque, 

Eau  de  chaux,  30  •grammes. 

Essence  de  térébenthine,         50      ^ 
SaTon  mèdfcioal  râpé,  Q.  S. 

Ihfroduisez  l'eau  de  chaux,  l'essence  cl 
une  petite  quantité  de  savon  dans  un  ma- 
tras,  agitez  et  ajoutez  du  savon  petit  à 
petit,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  aèquis 
la  consistance  d'une  pommade. 

Contre  les  douleurs  d'origine  névral- 
gi^e  ou  rhumatismale. 

Lbiiioiis  contre  les.  ulpôres  JUxdp- 
lents,  â.  Green. 

Chlorure  de  ehaux.  4  grammes. 

Opînm  poWérUé,  6       — 


Eatt  dfstfllée, 
Faites  dissoudre. 
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.  Application  da  compresses  imbibées  de 
ce  mélange  sur  les  ulcèïes  indolents  des 
jambes.  Emploi  de  ce  même  liquide  pom* 
le  pansement  des  chaDcres  après  la  cauté^ 
risation. 

(Unionmédîcale.) 

Pilules  contre  la  migraine  de 
nature  goutteuse. 


SuUate  de  quinine» 
Extrait  de  eoichique» 
Digitale  en  poudre, 


3  grammes. 
3      — 
i       — 


Pour  30  pilulesi  une  chaqpie  soir. 

{Journal  des  connaissances  médicales  et 

chirurgicales.) 


ACADÉMIES  ET  SOCn£TÊS  SAVANTES 


AClDim  DE  lÉDECIIII. 

Séance  du  26  janvier  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Statistique.  ^  M.  Broca»  au  nom 
fane  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MIL  Bergeron  et  Roussel,  lit  un  rapport 
sur  les  travaux  de  statistique  de  M*  le 
Uf  Bertillon. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  travaux, 
et  en  avoir  fait  ressortir  toute  Timpor- 
tmce,  M*  Broca  conclut  en  ees  termes  : 

c  Ce  rappoct  déjà  long^  et  pourtant 
bien  incomplet  encore,  sur  les  mémoires 
démographiques  que  M;  Bertillon  a  sou- 
mis au  jugement  de  l^Aeadémie»  vous 
convaincra.  Messieurs,  que  parmi  les  sa- 
nnti  qui  sollicitent  nos  suftrages,  bien 
peu  se  présentent  à  vous  avec  des  titres 
tosâ  nombreux  et  d'une  aussi  grande 
portée.  Le  rôle  important  que  la  statis- 
tique humaine' joue  désormais  dans  les* 


1  recherches  de  la  médecine  publique,  doit 
vous  faire  désirer  d'associer  à  vos  travaux 
un  statisticien  de  premier  ordre  dont  la 
présence  comblerait,  dans  notre  compa- 
gnie, une  lacune  trè»-réelle. 

Nous  avons  donc  Ffaonneur  de  vous  pro* 
poser: 

4®  De  remercier  M.  Bertillon  de  ses 
importantes  communications; 

S*  De  renvoyer  ses  mémoires  an  comité 
de  publicatioti  ; 

3^  D'appeler  sur  ce  candidat  toute  l'at- 
tention de  nos  commissions  d'élections  ; 

40  Nous  croyons,  en  outre,  ne  pu  aller 
ai>Hlelà  de  nos  attributions  de  commis- 
saires, en  proposant  à  TAcadémie  de  si- 
gnaler à  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et 
du  commerce  l'avantage  qu'il  y  aurait  à 
faire  publier^  désonnais  par  le  bureau  de 
la  statistique  de  la  France,  les  mariages  et 
les  décès  des  jeunes  époux  pourch^ue 
année  d'âge  jusqu'à.vingt^cinq  ans. 

M.  Larrey  appuie  celle  dernière  propo* 
sition. 

Les  conclusions  de  ce  rapport^  imses. 
aux  voies,  sont  '  adoptées. 
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Suocusslon  hippocratique  en- 
tendue dans  un  kyste  de  To- 
▼aire.  —  M.  Laboulbène  fait  part  à 
rAcadémie  d'un  fait  aussi  intéressant  que 
rare. 

Il  s'agit  d'une  femme  entrée  depuis 
quelques  semaines  dans  son  service  à 
l'hôpital  Necker,  et  qui,  lors  du  premier 
examen,  présentait  au  côté  gauche  de 
l'abdomen  une  tumeur  du  volume  d'une 
tète  d'adulte,  de  45  centimètres  de  lon- 
gueur environ,  tumeur  parfaitement  ar- 
rondie, offrant  de  la  matité  à  la  percus- 
sion, et  une  sensation  de  fluctuation  à  la 
palpation.  M.  Laboulbène  diagnostiqua  un 
kyste  ovarique,  probablement  unilocu- 
laire. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état 
durant  un  mois  environ  ;  puis  la  scène 
changea:  cette  femme  fut  prise  de  fièvre; 
la  tumeur,  jusque-là  indolente,  devint 
douloureuse,  la  peau  rougit,  s'amincit  (ce 
matin,  cet  amincissement  était  considé- 
rable, et  il  est  probable  qu'il  s'y  fera 
prochainement  une  ouverture  spontanée), 
en  même  temps,  on  constatait  la  sonorité 
au  lieu  de  matité  ;  en  agitant  fortement 
la  malade,  on  entendit  un  bruit  compa- 
rable à  celui  d'une  carafe  à  moitié  pleine 
d'eau« 

M.  Laboulbène,  étonné,  appliqua  alors 
son  oreille  sur  le  ventre,  et  ea  impri- 
mant des  secousses  au  corps  de  la  femme, 
il  perçut  nettement  ce  que  l'on  a  nommé 
la  succussion  hippocratique  ^  avec  le  tin- 
tement métallique  particulier.  On  s'assura 
qu'il  n'y  avait  rien  de  particulier  dans  les 
urines,  rien  dans  les  excrétions  alvines.  11 
ne  s'était  donc  pas  établi  de  communica- 
tion entre  la  poche  et  les  organes  creux 
du  voisinage.  La  fermentation  seule,  en 
s'emparant  du  liquide  renfermé  dans  la 
poche,  avait  pu  amener  la  production  de 
gax  dans  cette  cavité  close.  Ceci  est  im- 
portant, car  dans  la  plèvre,  en  cas  de  suc- 
cussion hippocratique,  on  n'admet  pas 
qu'il  ait  pu  se  produire  spontanément 
d'hydropneumothorax.  On  suppose  tou- 
jours une  communication  avec  les  bron- 
ches. Il  faudrait  étudier  cette  question  à 
nouveau.  La  malade,  dont  il  s'agit,  a  été 
vue  par  MM #  ChaulBàrd  et  Delpech. 


M.  Delpech  confirme  le  récit  de  M.  La- 
boulbène. 

M.  Depaul  exprime  un  double  étonne- 
ment.  D'abord  il  lui  semble  insolite  qu'un 
kyste  de  l'ovaire  s'ouvre  comme  un  abcès, 
à  la  surface  de  l'abdomen.  Ensuite,  il  a 
peine  à  admettre  la  formation   spontanée 
de  gaz  dans  la  tumeur.  Souvent  il  arrive 
qu'il  se  fait,  entre  une  tumeur  semblable 
et   quelque  anse   intestinale,  des   adhé- 
rences, puis  quelque  communication  fi^ 
tuleuse,  disposée  de  telle  façon  que  les 
gaz  peuvent  passer   dans    un  sens  sans 
refluer  dans  l'autre.  M.  Depaul  en  a  va 
récemment  un  exemple  chez  une  femme 
qui,  portant  une  tumeur  constituée  par 
une  grossesse  péritonéale    intra-utérine, 
avait  présenté  des  accidents   tout  à  fait 
comparables  à  ceux  qu'a  décrits  M,  La- 
boulbène :  inflammation    de   la  poche, 
douleurs,  sonorité  à  la  percussion  et  suc- 
cussion hippocratique.  Une  petite  fistule 
oblique  mettait  en  communication  le  gros 
intestin  avec  la  tumeur. 

M.  Laboulbène  ne  conteste  pas  la  possi- 
bilité d'une  fistule  de  ce  genre.  11  tien- 
dra, du  reste,  ses  confrères  de  TAcadémie 
au  courant  de  ce  qui  pourra  advenir  par 
la  suite. 


Séance  du  2  février  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

M.  le  professeur  Richet  présente  à 
rAcadémie  de  médecine ,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Farabeuf,  une  Nouvelle 
pince  à  réduire  les  luxations  des  pAa* 
langes» 

ËlectlOBS.  —  L'Académie  procède, 
par  la  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d  un 
membre  correspondant  national. 

La  commission  présente  les  candidats 
dans  Tordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  CoEe(de  Nancy). 

—  En  deuxième,  M.  Jacques  (de  Lure)« 
— ^En  troisième,  H»  Berchon  (de  Pauillac). 

—  En  quatrième  ea;  sequo^  MM.  Burdel 
(de  Vierzon),  Dechaux  (de  Mont-Luçon}, 
Raimbert  (de  Ghiteaudun). 


ACADÉlflB  DES  SCIENCBS. 


4M 


Le  nombre  des  volants  étant  de  72, 
majorité  37. 

M.  Coze  obtient  46  voix.— M.  Burdel,  8. 
—M.  Dechaux,8.  —  M.  Jacquez,  7.  — 
M.  Raimbert,  î.  —  M.  Berchon,  4 . 

En  conséquence,  M.  Coze,  ayant  obtenu 
la  majorité  des  suffrages,  est  nommé 
membre  correspondant. 

M.  Devilliers,  au  nom  de  la  commission 
permanente  dliygiène  de  Tenfance,  lit  un 
rapport  sur  les  mémoires  adressés  à  cette 
commission  pour  le  concours  de  4874. 

Les  conclusions  doivent  être  également 
lues  en  comité  secret. 


ACADÉHE  DES  SOEICCS. 


Séance  du  4t  janvier  4876. 

Du  rôle  pathogénique  des  fer- 
ments dans  les  maladies  chi- 

rargicales.  -—  M.  Gosselin,  au  nom 
de  MM.  G.  Bernard,  Pasteur.  Sédillot, 
Larrey  et  au  sien,  donne  lecture  du  rap- 
port de  cette  commission  sur  un  travail 
de  M.  Âlph.  Guérin  ayant  le  titre  ci- 
denos.  On  sait  que  pour  les  plaies  chi- 
rurgicales^  notamment  les  amputations, 
M.  À.  Guérin  a  imaginé  un  mode  de 
pansement  qui  lui  a  été  inspiré  par  les 
recherches  de  M.  Pasteur.  Ce  mode  de 
pansement  consiste  dans  Tapplication  sur 
la  plaie  et  sur  le  membre,  à  une  certaine 
distance  au-dessus  de  cette  dernière,  d'une 
couche  très-épaisse  de  ouate  maintenue 
par  une  bande  fortement  serrée.  Le  but 
principal  de  l'auteur,  est  d'arrêter  dans 
répaîssèur  du  coton  les  germes  ou  fer- 
ments atmosphériques,  et,  en  empêchant 
leai  arrivée  sur  la  plaie,  de  prévenir  la 
décomposition  putride  des  liquides  qui  s') 
trouvent. 

M.  Gosselin  admet  que  les  bons  effets 
de  ce  mode  de  pansement,  signalés  par 
Tauteur,  sont  réalisés,  tels  que  absence 
on  faiblesse  de  la  fièvre  traumatique,  con- 
tiauation  du   sommeil   et  de  l'appétit, 


absence  ou  intensité  très-modérée  de  la 
douleur,  soustraction  de  l'opéré  au  danger 
de  mort  par  infection  purulente.  Sur  ce 
dernier  point  cependant,  la  commission 
exprime  le  regret  de  n'avoir  pas  trouvé 
dans  le  travail  une  statistique  indiquant 
la  proportion  des  morts  et  des  guérisons 
dont  l'auteur  a  pu  être  témoin. 

Au  point  de  vue  de  la  théorie,  il  s'agit 
de  rechercher  si  les  protozoaires  manquent 
toujours  dans  le  pus  des  appareils  ouatés. 
Très-souvent  cela  est,  mais  cela  est  loin 
d'être  constant.  M.  A.  Guérin  dit  toujours, 
le  rapporteur  répond  :  j'ai  trouvé  des 
protoisoaires  quatre  fois  sur  six. 

Le  bandage  ouaté  agit  favorablement 
surtout  par  la  compression  qu'il  exerce, 
et  parce  qu'il  maintient  sans  interruption 
les  conditions  favorables  au  développe- 
ment d'une  inflammation  suppurati^e  bé- 
nigne, et  qu'il  constitue,  en  définitive, 
un  pansement  rare. 

Quant  au  rôle  des  ferments,  préoccu- 
pation principale  de  Tauteur,  leur  inter- 
vention est  possible  dans  la  pathogénie  de 
l'infection  purulente;  mais  les  ferments 
n'agissent  pas  d'une  façon  nuisible  sur 
toutes  les  matières  organiques.  Le  panse- 
ment ouaté  de  M.  Al|i.  Guérin  est  utile 
de  Tune  des  deux  façons  suivantes  :  tantôt 
il  empêche  en  effet  l'arrivée  pu  le  contact 
des  ferments  atmosphériques  sur  la  plaie, 
en  même  temps  qu'il  modèi:e  le  travail 
inflammatoire,  précurseur  de  la  suppura- 
ration  ;  tantôt  il  ne  s'oppose  pas  à  l'en- 
trée; soit  immédiate,  soit  tardive  de  ces 
mêmes  ferments  ;  mais,  par  cela  même 
qu'il  modère  le  travail  inflammatoire,  il 
fait  naître  des  produits  dont  la  fermenta- 
tion n'est  pas  dangereuse  pour  l'économie. 

En  résumé,  tout  en  rejetant  pour  un 
certain  nombre  de  cas  la  théorie  donnée 
d'une  façon  trop  exclusive  par  M.  Alph* 
Guérin,  tout  en  ajoutant  une  explication 
à  celle  qu'il  a  donnée,  la  commission 
pense  que  le  bandage  ouaté  a  réalisé  un 
progrès  utile  dans  la  thérapeutique  des 
plaieà,  et  elle  conclut  en  disant  que  ca 
progrès  mérite  d'être  signalé  à  toute  l'at- 
tention  des  chirurgiens* 
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Association  générale  des  mé- 
decins de  France.  —  La  Société 
centrale,  rélément  le  plus  considérable 
de  TAssociation  générale  des  Médecins  de 
France,  a  tenu  son  assemblée  générale^ 
dans  le  grand  amphitbéâtre  de  l'Assis- 
tance publique^  sous  la  présidence  de 
M.  H.  Roger. 

Malgré  le  mauvais  temps,  la  réunion 
était  nombreuse;  M.  Amédée  Latour, 
qu'une  douloureuse  maladie  a  tenu  si 
longtemps  éloigné  de  nous,  y  assistait  et  a 
reçu  de  la  part  de  tous  Taccueil  le  plus 
sympathique  et  le  plus  cordial. 

Après  le  rapport  de  M.  Piogey,  M.  Brun 
a  pris  la  parole  pour  exposecia  situation 
financière  de  la  Société  centrale.  Ce  rap- 
port constate  la  prospérité  de  la  Société, 
qui  a  pu  accorder  cette.année  7,000  francs 
de  secours  et  verser  i  ,500  francs  à  la 
-Caisse  des  pensions  viagères. 

On  a  procédé  ensuite  au  remplacement 
des  dii  membres  de  la  commission  ad- 
ministrative^ qui,  aux  termes  des  statuts 
et  après  trois  ans,  ont  dû  cesser  leurs 
fonctions.  Les  membres  élus  à  leur  place 
sont  :  MM.  Bossion,  Besnier,  Gadet-Gas- 
^icourt,  Hillairet^  f^anquetin^  Lécorché| 
Lunier,  Marrotte,  Siredey,  Motet. 

Académie    des    sciences.  ^ 

Prix  Ckaussier,  —  Feu  M.  Franck-Ber- 
nard-Simon Gbaussier  a  légué  à  l'Acadé- 
mie des  scienèes,  par  testament  en  date  du 
49tnai  1863,  «  une  inscription  de  rente 
ie>deux  mille  cinq  cents  francs  par  an, 
que  Ton  accumulera  pendant  ^ica^re  an#^ 
pour  donner  un  prix  sur  le  meilleur 
livre  ou  mémoire  qui  aura  paru  pendant 
ce  temps^  et  fait  avancer  la  médecine, 
soit  sur  la  médecine  légale^  soit  sur  la 
médecine  pratique.  » 

Un  décret,  en  date  du  7  juillet  4869, 
a  autorisé  l'Académie  à  accepter  ce  legs. 
Elle  propose  de  décerner  ce  prix,  de  la 
valeur  de  dix  mille  francs^  dans^sa  séance 
publique  de  Tannée  4875^  au  meilleur 
ouvrage  paru  dans  les  quatre  années  qui 
auront  précédé  son  jugement. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  êtfe 


déposés  au  secrétariat  de  l'Institut  avant 
le  4"  juin  4875. 

^Bulletin  des  décos  dans  la 
ville  de  Paris.  Du  ?2  au  %9  Janvier^ 
on  a  constaté  925  décès,  savoir  :  variole, 
4  décès  ;  rougeole,  8  ;  scarlatine,  0; 
fièvre  typhoïde,  j!  ;  érysipèle,  i  ;  bron- 
cbite  aiguë,  40*;  pneumonie,  73  ;  dysen- 
terie, 2  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants^ S;  choléra  infantile,  0;  choléra 
nostras,  0  ;  angine  couenneuse  ,  42  ; 
croup,  9;  affection  puerpérale,  5;  affec- 
tions aiguës,  265;  affections  chroniques, 
232  (dont  459  dus  à  la  phthisie  pulmo- 
naire) ;  affections  chirurgicales,  44  ;  cau- 
ses accidentelles,  24. 

Du  29  janvier  au  5  février^  957  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  2;  rougeole, 
7;  scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  44; 
érysipèle,  7;  bronchite  aiguë,  64  ;  pneu- 
monie, 70  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cho- 
lériforme des  enfants,  3  ;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra  nosttas,  9\  angine 
couenneuse ,  6  ;  croup  ,  26  ;  affections 
puerpérales,  3  ;  affections  aiguës, '383; 
affections  chroniques,  424  (dont  477  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales, 39  ;  causes  accidentelles,  44» 


POirUGftTl<mS  NODTllLES. 

Adrien  Delahaye,  éditeur. 
La  mort,  sa  constatation,  ou  procédé 
à  Taide  duquel  oii  peut  reconnaître  et 
éviter  les  enteiTcments  de  vifs. 
Par  le  D'  H.  Hoarau.  In-8,  75  c. 

i 

Librairie  F.  Savy,  24,  rue  Hautefeuille, 

Paris.  ' 

Du  tœnia  ou  ver  solitaire,  de  ses  es- 
espèces  et  de  ses  variétés.  Par  le  D' Louis 
Chapot.  Prix,  2  fr. 

Au  bureau  âù  Journal. 
Traité  pratique  dû  Kétroccps  (forceps 

asymétrique).  Par  lé  D*^  L.  Hamon. — 
4  vol.  in-8,  8  fr.  franco^ 

Le  Directeur-Gérant^ 

Mahtin-Lauzbb. 
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HOTEL-WEU. 
Service  de  H.  le  Dr  Alph.  Gué&in. 

(«  AiteeiioBB  des  organes  gé* 
ntUMiriiitttres* 

(homikie   et  femme.) 

9,  VjMtmiors  Ob  u  vuiTjt,  ~  Peu*» 
AmMm^  —  Cûutirimtiûn^  -^  £xcùim. 
—  Avant  ^'en  venir  à  une  opération  tadi- 
oA^^U,  K*  GiMSrin  em|iV)ie  la  pùuére  de 
10^  «vec  Laqoelh)  W  tèupoudve  les  vé* 
géUtiooft.  Cc^U  poudre,  légèreoieni  irri- 
t|Dta^  i^it  comme  calliérétk|ue,  el  amène 
parfois  une  certaioe  éimînuiion  dons  le 
vriume  de  ceseicroissanoes.dont  q«elqoe»- 
0S8  le  fléU-ÎMenti  mime  cciDipléiemetit»  Ce 
flM»jea,b)ea  souveDi,  n  Veiicftw  pelU«&if«ice 
diisiurgien  a  recaura»  aion,  seii  à  Vezoùion 
avec  les  ciseaux  ceur.beei  qui  a  riucouvé* 
nienlde  donnei*  lieu  À  un  écoidenieot  de 
sang  parfois  très-eausidéraUe,  seit  plulM 
aux  cauiérùattom  prf^iîquées  avec  l'MJde 
dif9aiii|ae    on  ('acide    nî&riqiie  mono* 

hfdraté  :  sa  l'application  de  ee  dernier 
._:.._• -A   •  •  -   j» îrf  •->.-.  ..1— 


appliiiae  à  ce  lupcrt  rongeant  de  fa  vulve 
varie  8ui;vant  le  degré  que  présente  la 
maladie.  A-t-on  affaire  à  un  esthiomène 
superficiel  caractérisé  par  un  tubercule 
qui  se  convertit  bientAt  en  plaques  squam- 
meuses  d'un  rouge  foncé  qui  se  propa* 
gent  en  circonférence,  tandis  que  la  ctca* 
trisation  se  fait  au  centre»  il  commence  par 
remploi  de  ta  teintare  d  iode  à  laquelle  if 
substrtue^si  elle  eU  iûvùfâtonte,  tes  cauté- 
risations, soit  avec  l'buile  de  cade,  soit 
avec  rhuiié  de  croton  ou  la  pàtc  de 
Yienne  :  Tusaffe  du  cautère  actuel  lui  a 
donné  aussi  de  bons  résultats,  surtout 
pour  la  variété  réellement  serpfgincusc, 
sur  laquelle  il  eât  difficile  dcrépandj-e  les 
caustiques. 

Dans  rrsthiomène  qui  détruit  les  tis- 
sus en  sdrfacn  et  on  prorondeor,  rtiais 
oh\es  ulcérAtions  ne  se  développent  qu'a- 
vec lenteur  et  se  couvrent  parfois  de  vé« 
gétations  pfo^  Ou  moins  fou«:ueuses,  \c^ 
canl(hî;(atious  ifvrofondcs  avec  le  hi^idJnrc 
de  mercure,  lu  chlorure  de  zinc,  li  pâle 
arsenicale  ou  la  p&te  de  Tienne  arrêtent 
parfois  la  tnarclie  de  Taffection^  et  parais- 
sent jouir  du  reste  d\iTie  innocuité  jpresque 
complète.  G*est   plus   spéciaictt/ént  que 


rapide  e(  plus  radicale»  elle  «ceaatooQe 
des  douleurs  souvent  tcès^vives..  lias  vé- 
gétations pëdicttlées  peuvent  éi^e  Ualtées 
|«r  la  Ugature^ 

*.  EtraumÈiIft.  ^'  CirutêrisùHm,  — 
Imèrmient  ^ttmekmti.^  Traitement  giné- 


caosti^e  est  su^viô  f^e  8»^/»^"  l'^|darts  U  variété  pprlomtite  et  éléphantia- 

^  ^  siqtfe  qu'il  emptoiefinstnïment1ii:ancbatit 

et  qu^il  retranche  ttissi  largement  que 
possible  toutes  les  parties  molles  qui  ne 
sont  pas  aptes  à  dotmcr  utiè  ctt^atrice  de 
bonne  nature  :  on  a  du  reste  affaire,  en  ce 
cas,  à  uiàe  rijgï6n  où  des  tégutoènts  toupli^s 


fa/.<^Ij«tliëi«pettl«que  que  ee  chittftfien  I  et  lâches  peuvent  Jusqu'à  un  tettaio  point, 


Ul 
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Tenir  combler  les  7Îde§  qu'aura  proluit 
le  bii^louri.  Il  ne  néglige  pas  non  plus, 
avant  comme  après  Topération^  la  médi- 
cation anti-scrofuleuse. 

c.  Rétrécissement  de  l'urèthre.  — 
Uréthrotomie  et  dilatation.  —  M.  A.  Gué- 
rin  admet  ceitainement  Vuréthrotomïe 
comme  un  bon  moyen,  parfois  indispen- 
sable; mais  il  défend  beaucoup  la  cause  de 
la  dilttation,  et  soutient  même  que  Turé- 
throtomie  ne  peut  jamais  se  passer  du 
concours  de  cette  dernière  méthode.  Il 
n'est  donc  pas  de  ceux  qui  prétendent  (et 
ils  sont  bien  peu  nombreux  aujourd'hui) 
que  la  dilatation  est  une  méthode  routi- 
nière et  inutile  et  que  Turéthrotomie 
peut  sufQre,  dans  tous  les  cas,  à  donner 
«ne  guérison  prompte  et  radicale*  C*est 
«ne  opinion  à  laquelle  Tout  conduit  ses 
recherches  sur  la  physiologie  pathologique 
des  rétrécissements  de  Turèthre.  Pour  lui, 
ces  rétrécissements  ne  proviennent  presque 
jamais  de  tissu  inodulaire^et  n*ontpas  du 
veste  leur  siège  exclusif  dans  la  muqueuse 
de  l'urèthre.  La  stricture  de  cette  mem- 
brane,  conséquence  d'une  lésion  qui  lui 
est  extérieure,  serait  due  à  la  rétraction 
des  fibres  indurées  du  tissu  réticulaire  sous* 
jacent,  et  aurait  pour  point  de  départ  un 
dépôt  de  lymphe  plastique  :  la  section  de 
ces  brides  fibreuses  de  dehors  en  dedans, 
étant  Tunique  moyen  d  obtenir  sûrement 
la  guérison,  il  faut,  quand  on  emploie 
Turétlirotomie  interne,  ne  passe  coi^tenter 
de  scarifier  la  muqueuse  urélhrale,  mais 
donner  aui  incisions  une  profondeur  assez 
grande  pour  atteindre  ces  brides  ;  et  cette 
uréthrotomie  interne,  selon  M.  Guérin, 
doit  toujours  être  suivie  du  passage  de 
bougies,  parce  que  les  incisions  sans  dila- 
tation ne  peuvent  se  cicatriser  sans  qu'un 
retrait  des  parois  urélhrales  aient  lieu 
consécutivement. 

Il  n'admet  pas  qu*on  incise  l'urèthre 
sansavoir  préalablement  tenté  ladilatation 
qui  a  toujours  au  moins  le  grand  avantage 
de  distendre  les  tissus  rétractés,  et  d*en 
faciliter  la  section  ultérieure. 

L'uréthrotomie  superficielle,  a  dit  ce 
chirurgien  en  1865,  Soc.  cbir.,  est  uue 
méthode  aussi  irrationnelle  que  le  serait 


la  section  de  U  moitié  d'un  tendoo  ré- 
tracté. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  cicatriciel 
traumatique  infranchissable  à  la  sonde^ 
mais  cependant  encore  un  peu  franchie' 
sable  à  l'urine,  il  pratique  Vuréthrotomie 
externe  sans  conducteur,  comme  nous  la 
lui  avons  vu  pratiquer  en  4ft72,  pour  un 
cas  de  rétrécissement  traumatique  très- 
étendu  chez  un  homme  dont  la  Terge  et  le 
testicule  droit  avaient  été  arrachés  par  la 
bouche  d'un  cheval. 

Cette  uréthrotomie  externe  porte  beau- 
coup d'imprévu  dans  sou  exécution;  on 
sait  bien  quand  on  la  commence,  mais  on 
ignore  comment  on  l'achèvera,  et  même  si 
elle  pourra  être  menée  à  bonne  fin  :  pré- 
tendre, comme  cela  est  écrit  dans  certains 
ouvrages  et  dans  les  nombreuses  thèses 
qui  traitent  ce  sujet,  que  le  premier  temps 
(recherche  et  incision  de  l'urèthre)  ne  pi^ 
sente  pas  d'ordinaire  de  difficultés,  c'est 
porter  un  jugement  un  peu  téméraire  ; 
car,  bien  qu'il  soit  instmit,  qu'il  ait  Tha- 
bitude  des  opérations,  qu'il  connaisse  à 
fond  l'anatomie  du  périnée,  le  chirui^ien 
ne  peut  jamais  prévoir  les  difficultés  qu'il 
va  rencontrer  et  il  est  très-souvent  pris  au 
dépourvu. 

Opération,  M.  Guérin,  assis  en  face  du 
malade  (la  peau  de  cette  région  étant  par- 
faitement tendue],  fait  une  incision  verti- 
cale de  5  à  7  centimètres,  et  s'arrétant  i 
^  cent.  1(2  environ  de  l'anus,  il  divise 
couche  par  couche   de    la  superficie  à 
la  profondeur.  Il  ne  tarde  pas  à  se  trou- 
ver au  milieu  du  tissu  induré  dont  on  sent 
la  présence  par  le  pal  per  périnëal .  La  section 
de  ce  tissu  par  le  bistouri  donne  lieu  sou- 
vent au  bruit  du  squirrhe  au  moment  ou 
on  le  coupe.  11  évite  le  bulbe.  Dansl'exemr' 
pie  précédent,  où  cet  organe  était  converti 
en  une  masse  fibreuse  dans  presque  toute 
son  épaisseifr,  il  fut  sectionné,  mais  ne 
donna  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  Se  re- 
portant toujours  vers  la  partie  postérieure, 
mais  se  maintenant  le   plus  exactement 
possible  sur  la  ligne  médiane,  on  incise 
couche  par  couche  pour  atteindre  la  por-, 
tioQ  membraneuse  :  c*est  alors  que  l'opé- 
ration est  livrée  un  peuau  hasard.  Le  obi* 
i^Tgïen  explorant  à  l'aide  de  l'indicateur . 
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h]Ht)ibn(iear  de  la  plaie,  croit  à 
loe  instant  afoir  la  sensation  d*un 
loo  qu'il  prend  pour  rurèthre.  M.  Guë- 
pour  ftciliter  ce  temps,  introduit 
lex  dans  la  cavité  rectale,  et  dirige 
isâremeot  alors  le  tissu  fibreux  couche 
cottche,  et  transversalement  jusqu'à 
[oW  ouverture  en  bec  de  fiUte  lui  in- 

qa'il  a  ouvert  la  portion  mem- 
lease  du  canal.  Il  introduit  alors 
sonde  dans  le  bout  postérieur,  puis 
antre  dans  le  bout  antérieur,  et  les 

»nt  l'une  àTautre  reconstitue  mo- 

lément  le  canal. 
lo  fait  qu'il  est  bon  de  se  rappeler,  c'est 
dus  cette  opération  il  faut,  dans  Té* 
lordu  périnée,  pénétrer  à  une  pro- 
ir  très-considérable  (de  4  ai  c.  au 
\)  avant  Je  trouver  la  partie  libre  du 
:  généralement  il  n^j  a  pas  un  écou- 
it  de  saog  immédiat  très-abondant, 
;oo  doit  bien  surveiller  les  malades  de 
d'hémorrliagies  consécutives. 

iBismioaRBÉB. — Z)i7atofi'on.--Dans  la 
lorrhagîe  chronique,  M.  Guérin  croit, 
beaucoup  d  autres,  que  les  injections 
tiques  révélées  peuvent  dépasser  le  but 
se  propose  et  faire  passer  Turéthrite 
degré  d'inflammation  tel  qu'elle  se 
au  tissu  réticulaire  sous-jacent,  à 
irane  muqueuse.  *—  Le  meilleur 
ide  pi  évenir  les  coarctations  consécn- 
lot  certainement  de  traiter  ces  bien- 
anciennes  par  la  compression  et 
faercer  sur  les  glandules  uréthrales 
iméeset  chargées  de  mnco-pus,  à 
du  passage  successif  de  bougies 
ime  élastique  graduées. 

actions  des  os  et  des  arti- 
culations. Amputations. 

Fhctore  dit  col  dit  fémur,  — 
Usniiun,  —  Gouttière  de  Bonnet, 
y»  Fracture  intra-capsulaire.  —  Cal  de  marchera  laide  de  béquilles.  —  On 
<^*  —  M.  A.  Guérin  a  cherché  p»r  sait  qu'à  l'aide  de  son  appareil,  le  chirnr- 
^riences  cadavériques  &  prouver,  il  gien  de  Lyon  a  pu  obtenir  la  consolidation 
pès  de  .^0  ans  {Ardu  génér.  mèi.y  chez  des  personnes  âgéts  de  63,  80  84 
^juin  1845)  que  le  fragment  interne  ans. 
itdiri*cteiiient  par  le  ligament  rond  le . 
M^i  lui  tst  nécessaire  pour  vivre,  eil>    b.  Fraotubs  dr  la  cuisse.  -^  Appaml 


qu'il  en  reçoit  tout  autant  par  cette  voie 
que  l'extrémité  supérieure  du  fragment 
inférieur  par  l'artère  nourricière.  H  a 
examiné  avec  soin  les  nombreux  appareils 
destinés  à  maintenir  les  fragments  en 
contact,  et  il  a  conclu  à  leur  insuffisance, 
comme  A.  Cooper  l'avait  déjà  dit  du  reste. 
—  Il  préfère  de  beaucoup  Timmobilisation 
dans  la  gouttière  de  Bonnet  et  ne  con- 
seille pas  de  faire  lever  les  malades  peu 
de  jours  après  l'accident. 

IL  Fracture  eztra-eaptulaire.  —  H.  A. 
Guérin  est  un  de  ceux  qui  regardent , 
dans  cette  variété  de  fracture,  l'augmen- 
tation de  volume  du   grand  trochanter 
comme  un  signe  véritablement  pathogno- 
monique.  —  L'accroissement    dans    le 
diamètre  transversal  de  cette  tubérosité 
coïncide  avec  son  éclatement  et  son  enfon- 
cement; cet  engrènement  des  fragments, 
constaté  par  la  clinique  et  l'expérimenta- 
tion, est  la  condition  qui  favorise  la  for- 
mation rapide  du  cal,  aussi  doit  on  faire 
en  sorte  de  le  respecter  le  plus  possible  et 
de  ne  pas  chercher  à  produire,  par  des 
mouvements  intempestifs,  la  crépitation, 
ce  qui  aurait  pour  effet  de<1étruire  le  rap-  ' 
port  des  surfaces  osseuses  enchevêtrées  et 
de  mettre  la  fracture  dans  des  conditions 
plus  fâcheuses  pour  la  consolidation  à  ve- 
nir. —  On  ne  doit  donc  tenter  aucune 
manœuvre  pour  la  réduction,  et  dès  qu'on 
a  constaté  la  fracture  par  ce  seul  symp- 
tôme, augmentatvm  du  volume  du  grand 
trochanter  y  on  doit  prescrire  l'immobilité 
la  plus  absolue.  M.  Guérin   préfère    de 
beaucoup  la  Gouttière  de  Bonnet  oh  le 
cal  peut  s'effecleur  en  un  mois,  cinq  se- 
maines lout  au  plus,  si  on  a  le  soin  de  ne 
faire    éprouver   aucun    mouvement  au! 
fragments,  tout  en  inclinant  la  gouttière 
de  tcm|i8  à  autre  pour  éviter  les  escbares 
consécutives  &  un  décubitus  trop  prolongé. 
—  Au  bout  de  40  à  45  jours  on  peut  per- 
mettre au  blessé  de  se  le«er  et  d'essayer 
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de  ScUteU  —  M.  finériD  n'a^  pKs  racciii» 
ea  fénéral  aux  appateîis  à  eiteMÎca  con-- 
tkiae  et  eroit  ^'il  eiÉi  bien  dMcilf  «can, 
dans  cet  cas,  d'appliquer  ka  baodagcaiiMir 
niaviMea.  Lcvnque  laaohfllMii  de  G»iilviiaM 
ealf impie  et  aon  compHifuée  da  pfei^,  ii  ae 
contenta  de  mettre  «i»  appareil  da  Seoltet 
qia'tl  ftoirTeiUe  de  tentpt  i  aixtic  et  qui 
sufiit  ft  inainteuir  le  menriwa  dana  ane 
hottn&paeitîan* 


c-  FiucTaa»  w  ia  aaviciniS» —  Bwr 
daqt'  de  Besœttk  itKeaié.  -*  Paaililé  àe 
rëdoctioti,  difficuHé  d»  vtainiieB  d»  ccNe 
réduction,  tels  sont  lea  deox  pointa  qui 
pviment  la  ikérapautiqaa  de  cette  frac^ 
tare  ;  aaesi  doilnai»  tonjwts  prévesir  ks 
blea^éa  de  hi  difbrakilé  qaà  peut  pcr- 
Gi«ter,  quoîqa'aMe  n*enlniiDe  paa  géné- 
T^tlement  de  gêne  d«  calé  da«  moaw- 
menta.  — M.  «uérioa  adopte  paa  tel  ou 
tel  apfiareil  ft  rexclusion  da  toaa  k»  aa- 
fres;  cependant' ifccrait  que  k'iewwWisa- 
tioasam  plolâi  niurliaëe  avec  le  basdA^ 
de  13e<>auU  dont  las  banéis  saut  piéalakld- 
ment  silicuAéca,  •-•  U  a  démoalvâ  depnî» 
loogtampf  quft  la  diflbrmilé  da  cal,  qui 
est  d»  feele  Cpëquentai»  ne  dépend  passant 
lamtfit  de  rinsuKaaiice  des  mofeaa  de 
conteolioD  du  fragmeiA  eiteme..  mftia 
aiiasi'  des  m^wemmts  4b  fragment  in-- 
tmrnt  qni  ob*U  p««  »wie  dea  mouMMola 
de  la  iête^  à  la  ooiiiraetio«  dia  mniiele 
statno^dacido-maatoldiaii.  U  a  prai&v4  an- 
cara  iAraà.  aiA/.,  mai  fà  juin  «45^  par 
des  eapdf iencea  oadairéiMiuea  %^  cliniques 
{service  de  Blapdin)  q^ie^  malgré  Tapparaii 
de  Dasault,  le  fragment  inier^  de  la  cla^ 
vieuk  ail  tcUdaire  de  ^mlummmmment* 
diAbroÊ  diicClé  «otfi. Cette raabililé,  dit-il, 
est  an  raison  iaverse  de  In  longneui'  du 
fragment  interna^  C'est  poar  cette  painon 
que  lar  difforaiâié  eal  selatitameot  peu 
cowdérabk  da*ia  les  cas  où  la  fraclura  sa 
prodiûi  près  de  Vscramion.. 


graevf^f  tel  est  lé  traiteaMst  le  plus  cenf 
nutoément  employé  par  M-  Gnériif  CÊà 
joMement  avec  le  trai^Bfient  général  an 
ti^acrofnleus,  boile  de  love  de  moi 
et  aarlout  La  pha^kÊté'  de  cAcoKXf  k 
dnse,  de  4  à  io  gr.  par  jour,  ni<édi>oaiiM 
qu'il  considéra  cpsmoie  no  agent  de  fé| 
m^n  d*biia  grande  pnîesaoce  ekes  Vl 
jeunes  sojels.  ^ 

H 

CoifSTlUGTlQN  PBUlUJXENTK     D^S  nACBfl 

aEfii.  -^  DiUUalion  avec  des  fragments  q 
Uége,  —  M*  A .  Guérin  se  montre,  d*ai| 
façon  générale,  peu  partisan  des  o| 
tions  de  Rizzoli  ^section  osseuse  de 
nière  à  obtenir  par  récarteoiejit  des 
ments  une  pseudarlhrose»  ou  d'i 
(ablation  d*un  coin  de  la  suhsiance 
seuse  pour  obtenir  le  nième  résultat), 
ont  pour  but  de  permclfre  Técarlei 
des  nÎÂchoires.  Non-seulement  il  oonsi( 
cette  opération  comme  bien  souvent  ii 
fisantc^  mais  encore  comme  gjrave.  U  pil 
fère  avoir  recours  à  la  dilatation  joumi 
lièrc  avec  «le»  {raynients  de  liège,  d*i 
façon  persévérante  pendant  des  semainifi 
des  !n()is.  Ce  u*est  q^uo  lorsque  l'on  a 
sayé  pendant  très-Ionutcmps  la  dilatalionj 
qu'on  a  échoué  totalement,  qu*il  fsi 
avoir  recours  à  fa  section  ou  Texcision 
marillaire  inférieur. 


à*  ToMEua  laAaaHBiu  oiaoa .  -^  Ca*^ 
tétûotion  pmieiuée.  •-*  Appareil  ouoÉi^ 
—  l^koêphûte  de  ehaux  à  twUriwr.  ^ 
Repos,  immobilisation,  pointes  de  feu  ap« 


ii^êhonim.  dedatk^^  -^  M.  A^  Guérin»,  diil 

1 

les.  nBjitttations^  ne  nsjafta  fMn  d'une  wâ 
nière  générale  la  sactâon  des  lamtetsl 
taîBéapsr  Iransfixiotn^  car  il  pratiqua  calll 
damiÂra  méthode  pour  fan  plu^'irt  des  tM 
pulations  des  menbna  dann  \m  caotinaîi 
et  pour  la  taiMe  du  buobaau  anftsriem 
dans  la  désarticulation  de  la  cuisse  ;  quao) 
à  la  désarticulation  du  yoigoet  et  ouftaei 
putations  partielles  du  pied»  il  donne  h 
préférence  à  la  section  des  lambeaux  qu*i 
a  le  soia  da  tracer  tout  d'abord,  ii 
meina  pour  une  grande  partie  de  la  pM 
fondeur  des  tissus,  de  dekore  m  decùM 
Ge  made  opératoire,  principalement  po4 
les  SAsputationa  de>  ysfrana,  de  Cbopail 
et  sons-asiragalienne^  aeus  parait  é\B 
s«ii^i»en  eifet,  d'une  perfection  (dus gnnA 

geg»*'' 


Dliouées  tout  autour  dugenouet  conmrrs.  dans  la  laili^  des  lambeaitt  qui 
^on  à  l'aide  *i  UovsX^ifipponU  ifu«y- 1 beau«wp  an  légnlawié. 


GILLETTE.— aÉPSRTOlRR  DB  THÉBAPSUTIQnB  GHlRORGIGAUe  DBS  QÔPITÀUX.        If^ 


'  3«  Pasfsement  ouaté. 

Jje  pauement  ouaié,  mngroè  par 
A.  Guérin,  est  appliqué  avec  tYantage 
ce  chirurgien  à  une  foule  d'affections 

fcales.1irepoie  «urces4|iMlrêprin- 

:  f  MilIratioiMl  parifieatton  Ae1*afr  fut 

ttfflâe  à  travers  k  cofiche  épaisse  de  tth- 

;yceBipres9ioa  élastique;  8*  tempéra- 

jÈBiktmt;  I*  rareté  eu  panseaent. 

est  employé  par  lui  : 

lesamputtftioiM  etdésattioilaikms; 

les  trasma^israes  arec  pfaues,  pmir 
8  eoRi]4i<fuées; 

les  alféraftiens  osseuses  ; 

les  ablaticms  de  tvtneun  (mem- 
sartoat); 
ourles  ulcères  variqueux  ou  d'autre 


Foarle  mal  perforant  ; 
[Tour  les   kystes    synoviaux    rhizifor- 
etc^etc 

préceptes  suivant  lesquelsM.  Guérin 
le  faaaeiBfiBl4>uBté«t  que  l'<m.  Iraive 
slqqaes  dans  les  thèses  à^  plMatauna  de 
\âm$  et  s^pécialemeat  dans,  celle  4e, 
>léD^Hervey^  qui  vient  d'être  couronnéei 
lia  Société  de  chirurgie^  eoiU  les.eui- 
:  Of  applif  ujer  le  paaaei9eBt4a«8  laj 
iDk  Topérijlion  a.  été  pratiqxiée,  e  est'- 
an  dehora  des  sallea  «de  naaladiit  ; 
twir  de  Quaie  entièremeDl;  wier§t^ 
belle  qualité,  de  fabncatien  léceote 
^$|^9,é!i<à  conservée  en  paquets  seivés 
^Ûiors4es  salles  de  rhôpital  ;  c»  Ter 
•des  couches  superposées  de  ouate 
itaejeatfâasement  ^considérable  «t  en- 
jiûD-seulement  la  partie  malade^ 
^les  régions  péréjdûriquesj  d^  tasser 
fiMfifaes  multiples  de  oeate  à  l'aide  de 
iehamles  de  toile  solidei|iii  secteis^ 
jMTpendiculaines  et  se  coBSiîluent 
Uaneat  des|K)ulies  de  renvoi.  CietAe 
pression  énergique,  qui  est  l'un  4es 
■écesaaires  mi  «ucoès  du  pall^e- 
nécessite  pour  les  derniers  Ionm 
tkndes  toute  la  force  du  chirurgien. 
L'effet  immédiat  de  ce  pansement^ 
après  les  amputations  les  plus 
ivestla  ^mmàèon^  psis  r^bsenee 
tplète  de  toute  ^uleur;  le  dualadeast 
s>  peut  et  désire  même  prendre  des 


aliments  et  n'est  point  privé  de  sommeil  ; 
il  y«,  en  un  mot,  ime  diminution  notable 
des  phénomènes  de  la  fièvre  traumatique  : 
lapression,  les  chocs  même  violents,  exe»- 
eés  sfir  cette  masse  comprimée  de  ouate, 
ne  déterminent  ches  lui  aucun  ébran- 
lement, aueune  douleur,  et,  aTil  est  néce^- 
satre,  l'ampcrté  peut  être  transporté  sans 
ittoonvënient  d'un  tien  a  un  autre  ei( 
même  itpporler  sans  danger  un  long 
voyage  :  on  comprend  donc  quels  avanta- 
ges en  retirerait  ie  ce  mode  de  pansement 
sur  les  champs  de  bataine  et  lors  des 
évacuations  précipilj^es  de  Messes. 

Teotefois  ce  pansement  demande  â  êtirè 
surveillé  et  il  ne  fctft  pas  croire  qu*uAe 
fois  ^u*il  est  ap^Iiqv^,  tout  est  diL  Si 
les  ]<mn  suîraote  le  malade  souffre  ufi 
peu»  M.  Guérin,  àfaide  de  nouveaux  tours 
«de  huidies,  aogmefite  la  compression  \  it 
fwtfl  lévîtei^  que  fVipparëil  ne  se  rellcbe, 
éviter  également  qu'il  n^exbale  une 
mauvaise  odeur.  Cnffn  si  au  bout  de  quel- 
«ques  jours  le  potAi  s*élève  et  que  te  tber- 
momëtre  accuse  aussi  une  élévation^  suî)ite 
de  la  température,  on  devra  oter  immé  ■ 
diatement  l'appareil,  pour  voir  s'il  n'est 
pas  survenu  qu^que  complicafion  (an- 
gioleucite,  érysipêle,  abcès,  etc.).  Ce  n'est 
guère  vp^mà  hwak  .de  3  semasBes  ^ 
M.  Qaabtm  delôt  Je  premier  pansememC' 
(en  dehoffs  des  ealles)  il  le  léapplpfwe 
ranemmit  pins  ded.im  i  fais,  • 

Ce  mode  de  fiaaueflMnt,  surtout  pMtf 
les  amprtrttions,  ertt évidemment  appelée 
reaidre  ies  plus  grands  'senrioes. 


kp  JJtectioni  des  tégnineiitfr. 
Aoqilaalie. 

o.  AnniEAX.— JncMoii  imnè-^î^anée.  ^^ 
Parmi  les  chînirg»ens,dettetFeépoque,  les 
uns  pensent  4piriè.cet  dangeroux  de  laisser 
la  maladie  à  elle-même  et  prèconKmt' 
les  larges  et  profondes  incisions  cruciales 
intéressant  toute  la  masse  morbide,  les 
autres  moins  convaincus  de  la  nécessité 
de  ces  incisons,  Nélaton  était  du  nombre, 
croient  à  l'innoeurté  de  i'expectation  et 
appliquant  stmpienMntdes  cataplasmeê, 
alNttKMmeot  l-ttnfhrax  aux  seuls  efforts 
defenaftwe. 
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1|<B 

•0' 

M.  A,  Guérin  a  adopté  depuis  long- 
temps peur  ce  genre  d'affection  une  mé- 
thode mixte  qui  lui  a  donné  jusqu  a- 
présent  d'excellents  résultais.  Elle  consiste 

pratiquer  une  incision  cruciale  dans 
toute  la  profondeur  du  produit  morbide, 
mais  en  ménageant  les  téguments,  c'est- 
à-dire  en  faisant  seulement  à  la  peau  une 
petite  ouverture  centrale  pour  passer  le 
bistouri  et  par  oîi,  ultérieurement,  les  lis- 
tus  sphacélés  vont  s'écha4)per.  M .  Guérin 
opère  de  la  manière  suivante  :  il  plonge 
au  centre  de  l'anthrax  la  lame  étroite  d'un 
biatouri  droit  et  le  glisse  à  ]ilat  sous  la 
peau  jusqu'à  ce  qu'il  ait  dépassé  les  li- 
mites du  mal;  alors,  dirigeant  le  tranchant 
de  l'instrument  vers  les  parties  profondes, 
il  coupe  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  ce 
qu»  toute  la  masse  soit  sectionnée  ;  puis 
il  pratique  deux  ou  trois  autres  incisions 
aaalogues.L'opération  n'offre,  du  reste,  au- 
cune difficulté  ;  si  les  téguments  présen- 
tent quelque  point  mortifié,  c'est  celui-là 
qu'il  faut  choisir  pour  introduire  le  bis- 
touri. 

50  .Ailections  oculaires  et  naso- 
pharyngiennes. 

a.  EcTROPiON.  —  Blépharoplastie.  V 
renversé  avec  incision  oblique  partant  de 
chacune  des  extrémités.  —  Dans  les  cas 
d'ectropion  avec  destruction  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  cutanée  de  la  pau- 
pière inférieure, M.  A.  Guérin  a  l'habitude 
défaire  la  blépharoplastie  par  la  méthode 
suivante,  imaginée  par  lui,  et  qui  a  donné 
entre  ses  mains  de  très-bons  résultats.  Il 
pratique  au-dessous  de  la  paupière  deux 
incisions  se  réunissant  en  V  renversé,  pu.s 
de  chaque  extrémité  de  ce  V  il  fait  partir 
une  incision  obliqucqui  se  dirige  parallèle- 
ment au  bord  libre,  ce  qui  donne  la  ligne 
briaée  ci-jointe  : 


la  paupière  de  se  relever  d'autant;  \ï\ 
il  fait  la  suture  des  deux  paupières  (il 
pharoraphiei), 

b.  POLTFS   MASO-PHAET»aiBir.   —   Extà 

don  etrugination  des  os.  —  Incision  4| 
voile  du  palais  sur  la  ligne  médiaa| 
après  l'avoir  fixé  avec  une  pince  à  gnffi^ 
Le  polype  est  saisi  avee  une  pince  de  làà 
seux,  excision  avec  de  longs  ciseaux;  kj 
troduction  par  la  narine  d'une  rugii 
droite  lancéolée  qui  est  guidée  par 
doigt  porté  derrière  le  voile  du  palais 
le  pédicule:  rugi  nation  de  la  surface  d' 
plantation  ;  cautérisation. 

D'  GîIXftTTE. 


HOTEL-DIEU 
Service  de  M.  Guéneâu  db  Mosst. 

Adénopathie  bronchique. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  esc  le  pi 
souvent  très^difficile,  sinon  mècne  im] 
sible. 

On  constate  bien,  dans  cette  maladi 
une  submatité  et  un  défaut  d'élasticité 
la  percussion  de  la  moitié  droite  et  sa] 
rieure  du  sternum,  ainsi  que  les 
signes  à  la  partie  correspondante  en 
rière  de  la  poitrine;  l'auscultation  U 
bien  entendre  de  la  broncho-phonie  et 
souffle,  mais  tous^  ces  caractères  n' 
rien  de  bien  pathognomonique;  auSî 
M.  Gucneau  de  Mussy  a-t-il  rendu  un  1 
ritable  service  à  l'étude  de  cette  affeclidl 
en  caractérisant,  par  un  grand  nombij 
d'observations,  la  nature  du  souffle  qui  1 
un  caractère  aspiratif.  Ce  souffle  aspirai 
est  caractéristique  de  la  compression  ié 
bronches  y  et  permet  de  poser  un  diagnosw 
certain.  ' 

Comme  traitement  il  ordonne  à  prendfi 

chaque  jour  : 

Teinture  d'iode.  ...  6  à  8  goutte». 
Dans  sirop  de  Colombo.       30  gramio* 


Les  deux  petits  lambeaux  latéraux  ayant 
étédisséquésetlaissant  deux  plaies  triangu- 
laires, les  lieux  branches  du  V  se  reportent 

en  haut  el  se  rapprochant  ne  forment  plus  I  ,      .     -       ^.   ;^,^    _Cett 

qu'une  ligne  verticale,  ce  qui  permet  à |     Paralysie  hystériciue.  -«-^w 


Ëiï  même  temps, régime  loniqueet  quai 
ques  pilules  d'iodure  de  fer. 
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I  ment  persiste,  il  a  recours  aux  pilules  db 
phosphure  de  zinc  : 


ion  est  unéde  celles  qui  cèdent  le  plus 
îlemeot  et  le  plus  rapidement  an  trai- 
int  psychique»  aussi  est-ce  ordinaire-* 
t  sarcelle  classe  de  maladies  que  s'ef- 
ent  ces  cas  de  guérison  plus  au  moins 
icuieuse,  que  Ton  a  tu  publier  à  grand 
par  quelques  journaux. 
rV.  Guëneau  de  Husiy  a  réussi^  dans 
Ifies  cas,  par  Temploi  de  pilules  de 
pnm,  en  ayant  soin  de  les  donner 

un   médicament    excessÎTement 

îqne. 

[aefois    le  traitement  n'est    pas 

simple,  et  l'on  est  obligé  d'aroir 

irs  aux   courants  d'induction  et  à 

fdrotbërapie.  L'emploi  combiné  de  ces 

moyens  thérapeutiques  donne  d'ex* 

Ils  résultats. 

Intoxication  mercurlelle.  — 

Intoxication  mercurielle  est  une  mala- 
qu'il  est  important  de  traiter  avec  une 
inc  énergie,  car  le  profond  retentis- 
int  qu'elle  présente  sur  l'organisme 
et  sur  les  fonctions  digeslives  en 
lier,  est  une  cause  de  cachexication 
le. 

les  bains  sulfureux  ont  l'avanlage  d'a- 

irune  double  action  sur  l'élimination 

Bercnre  et  sur  la  tonicité  générale  de 
laisme.  Contre  la  stomatite  mercu- 
le  chlorate  de  potasse  est  le  médi- 
it  auquel  on  a  le  plus  souvent  re- 
H.  Guéneau  de  Muray  fait  usage  du 
ite  de  soude,  qu'il  a  soin  de  faire 
dans  de  la  décoction  de  tètes  de 

^t  lorsque  les  douleurs  sont  très- 
Un  moyen  de  le  rendre  plus  ef&- 
consiste  à  faire  des  bourdonnets  de 
Àe,  que  l'on  imbibe  de  chlorate  de 
et  que  l'on  maintient  entre  les  joues 

kl  ircades  dentaires. 

1  Ut  prendre  en  même  temps  chaque 

^  la  potion  suivante  : 

^Itnta  de  tende.  •  • .      egrammes. 

^ 480       — 

defentiaoe.  .  •  .  •     30       ^ 


hr  cuillerée  à  bouche. 

^  amers  et  les  toniques  sont  donnés 

Wtanément. 

'^ue,  malgré  ces  moyene,  le  tremble- 


Phosphvre  de  slae. 
Réglisse  pulvérisée. 
Sirop  de  gomme.  . 


•  • 


Ogr.él) 
0  gr.60 
Q.  S. 


Pour  50  pilules. 

Commencer  par  une  chaque  jour  et  en 
prendre  deux  le  3®  ou  4"  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement^  le 
tremblement  cesse  au  bout  de  quelques 
jours,  et  les  érections,  qui  avaient  corn* 
piétement  cessé,  reparaissent  assez  rapide- 
ment. 

Rhumatisme  articulaire  aub- 

aigu.  —  Outre  le  traitement  local  qui 
consiste  en  onctions  laudanisées  et  envé- 
veloppement  avec  de  la  ouate,  M.  Guéneau 
de  Mussy  a  recours,  à  Tintérieur^  au  trai- 
tement par  la  teinture  de  colchique,  qu'il* 
fait  prendre  à  la  dose  de  vingt  gouttes  par 
jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  il  a  ob- 
tenu de  très-beaux  succès  par  l'usage  du 
traitement  suivant  : 

fiains  tous  les  deux  jours  d'abord,  puis 
ensuite  tous  les  jours ,  et  dans  chaçie 
bain  ajouter  : 

Arséniate  de  soude.  .     6  à  8  grammes. 
Carbonate  de  sonde. .       400       — 

En  même  temps  il  faut  appliquer  sur 
les  articulations  malades,  un  emplâtre 
ainsi  formulé  : 

i'^îîî'*  ^Sh? i'*    I  **•  •     8  parties       . 
Emplâtre  adhésif      )  "^ 

lodure  de  potassium  pul? •     4      — 

Avoir  soin  de  bien  incorporer  Tioduie 
de  potassium  dans  l'emplâtre* 

Lorsque  les  douleurs  articulaires  sont 
très-vives,  H.  Guéneau  de  Mussy  fait  usage 
avec  beaucoup  de  succès,  d'une  pommade 
calmante  ainsi  formulée  : 


Eitrait  de  bellalone.  , 
Extrait  de  jusquiaoM» 
Extrait  d'epiam.  .  .  . 
Axonge 


i.grammes. 
6      — 

a     — 

80       — 


En  frictions,  trois  ou  quatre  foi»  par 
jour. 


tio 
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tJIcàre  simple.  —  Ea  mèioe  knpft 
que  le  régime  lacté,  il  administre  au  ma- 
lade tme  potion  ainsi  ùMOpoiéê  : 


ialepr  lommeoz»  .  .  . 
S.  nitrate  de  biimuth. 
Etirait  de  belladone.  . 


i9t('  (VAMU. 

OMO    eent. 


Fàr  ciivllerAe  è  ^raehe  dans  les  ttngt- 
quatre  heures. 

8«  le  vomissement  vësisfe  à  cette  (béra- 
peotiqne,  il  fani  appliquer  k  la  région 
épiipiêtrique  nn  empMireinrcc  : 

Extrait  de  belladooe.  1      ^.     .    , 
Thérlaqae }  ^^'^  *«»1" 

.l^'il  kîiie  anstinaelhOMnCM  place  en 
aj^t  soin  die  le  leiMMiveler  tous  les  deu 

ottifoisîounw. 

Pyéto -néphrite.  —  Dans  le  pyéie- 
ndpbfite,  très-senvent  tes.  eapsales  d'es- 
sence de  térébentbine  ne  sont  pas  facile- 
imnt  soppertéesparlesmatedeSySPotn  leur 
prë(ère4-il  : 

-Les  capsnkft de  téréftieutfciue de  VMse. 

'A  ïm  éose  ie  de«n  &  fMts  par  jovr. 

Il  est  encore  une  préparation  que  mal- 
hMtveusement  oq  wa  peut  pas  feojonrs  se 
ptofor er  fattilementi  et  qui^euit  d'une  ef- 
ficacité encore  plus  grande,  c'est  : 

L'essence  de  genièvre. 

CeCte  essence»  qui  constitue  la  base  des 
gouttes  de  Hariem,a  été  employée  avecsuc- 
cèipar.M.Gné&eamdè:M«iaf)MM  en  re- 
cemÉeade-ft^ii  Tiisaii^ 

Comme  traitement  externe,  ft  a  veeoviB 
aux  applications  de  cautères  à  la  région 
des  reimi,  aansi  qci^auY  bains  émollients. 

Aménorrhée.  —Dans  plusieurs  cas 
oMeaafraDs^étaiitiiiottlré  sans  résuilat,  il 
a  eu  recours  nst  pihiles  nmntes^  ; 


Ml 


t. 


Salîaîne  pnlférisée. 
RtaaAarbe  poW.  .  .  • 
Genaervs' de  roses^  . 


èù  cenUfr* 


Pour  une  pilule,  en  prendre  deux  et 
quelqiiefiw  trois  par  ^r. 

Métrorrhagie. —  La  digitale  est 
très  efficace  dans  left  ce»'  dé  ibétrorrhagie 
stia  eocps  élvanges  dansltuléruss  4tns  les 
antres  cas,  le  seigle  ergoté  ou  l'ergotÎM 
sont  d*one  efficacité  incontestable. 


Dans  un  eai  de  métnmhagieyfaiii 
Ml.Gii4iieaudelta8Sf  enapleyer  la  naélbol 
deChappoMii^ifui  coii#iolieà  fairc^a  li 
région  «es  Eeijis^l*âppiicftlieflird*«neTeMi 
reflspUe  i'tân  chaude  ifaê:  l'on  a  aatn  di 
renouveler  trot»  M»  quàisie  leâ»  a»  nMoi 
par  îaur-DoBs  descaaa  iemblaUcil^  IVoai/ 
seau  était  d^  eu  reciMi-e  à  dee  in|ediMi 
d'eau  efaeiadeu.  .  h 

IionK|ii*au  centniîie  il  f  e  anaénonkét, 
Chappman  fait  appliquer  à  la  mèoiepieiii 
daa  veskêes  resnfriie»  de  gbcau  Salon  L*at- 
tewrde  celle  imio«atiott^  Cbappmaoa  expia 
qee  celle  actice  (tbénafieiitiqitet  dans  11 
cas  de  Teatt  freède^  per  cine  •tizcîiaJMi  dri 
plexus  hfpegaaèriqiie  qui  eeaènaraitkiiei 
serrement  des  vaso-moteur»,  et  daas  le 
de  Teau  froide  par  une  paralysie  de 
mêmes  vaso-meteurs.  Cette  explicatif 
paraît  bien  théorique  â  H.  Guéneau 
Mussy»  mais  en  attendant  que  la  physli 
logie  en  ait  donné  une  explication  exacl 
il  sera  toujours  bon  d*y  avoir  recours dï 
les  circonstances  analogues  à  ceHes  qa^ 
nous  fcnons  de  rapporter.  j 

Constipation.  —  Chez  les  indîvid^i^ 
sujets  i  des  constipations  opiniâtre^ 
en  même  temps  oue  l'on  fait  usage  iei 
laxatifs  de  foute  nature,  Ttest  bon  de  se 
préoccuper  des  douTeurs  souvent  atroc^j 
que  ces  malades  éprouvent  en  allant  à' uy 
garde-robe  après  une  constipation  quî,!3aniB 
quelques  cas,  a  pu  être  d^assez  longnc  dW 
rée.  Pour  parer  à  cette  fâcheuse  complM 
cation,  il  a  recours  à  Tusage  d'un  suppo-^ 
sitoire  avec  de  Téxtrait  de  belladone,  à»^ 
l'extrait  d'opium  et  du  beurre  de  cacao/ que  j 
Ton  applique  quetque  temps  avant  Te  âocK^ 
ment  de  prendre  la  purgation  ou  te . 
laxatif. 

Pneumo-thoraz.  —  A  propos  f  un  ^ 
eas  de  pneumo-lhorax  qui  n'était  caracfé-  ; 
risé  aadëkit  que  par  un>  son  tympanêfO^» 
affaiblissement  du  murmure  vésiculaîWj et 
légère  augmentalioâ  dès  diamètres  dfe'  la  * 
poitrine  chez  un  individu  depoiskingleinfs^ 
emphysémateux*  jD4,«  Gi|éjaea^  ilf,,,^^1f 

nousamontréunsignequi  n'esUiiigaM^J^'^i 
au«Bn.^aiié,e^l^  a  bien 800 importance; 

ce  signe  consiste  dans  la  diminution  do 


m^Mmm^ —  iiaeou:HaaBr  ntatroEÉ  jannocioL 


fil 


m  0V^dwrknlftîiie,   il    m    ii(iaiv*|mA$nUe  dé«ek>}ifée«8r  ta  «|VDfki^^ 
jamais   et    pourmU    èlre  <^»Q6idéié 

\kiê  fak^rendri^  une  po*ioo«i>«C'daux 
wttes  de  teinture  de  belladone, 

■■■■HsaBaMnHHBBBi 


«e  %UÊiàk^  et  «e  ibnÉ  (denaméer 
fM«r  praliquar  i 'opération  césurtenie;;  à 
mon  Bgjwét  &ap9btàe  la  nolaâ»  lie  fffltus 
Mêii  «Nrlp  4»  i|iii  ««-fit  teeowir  à  la  et- 
fhnWrîpaicuLatuinettr»  de«ttttve£breaie, 
xttBipliataîtiMi  Aitiiîns  nntian  ûtiaim^ 
geuf  de  TeicwviiMii. 

liée  «I09i6)legnii9et8etétiant«urveai»y 
îetsDiweiiM  et  jjs  ;pcailrtf«iM  l'aecoaohe- 
ment  prématuré  artificiel  «u  tnojea  idés 
iiiiiçcUAas  ;  «ais  laiiua£uray4.iiltaii  des 


racoouchement  prématuré  progrès  idc^uia  s«ii  dcraiw  waowachemeaf , 
ariiflciel  (I). 

Jl«  obiervatîOTu  —  Fanny  Ch...^  pri* 
s,  âgée  de  SO  ans,  ractiitigue  n*ajant 

:hé  qu  à  9  ans^  haute    de  f  jnètrd 

centimètres,  dont  le  diamètre  antéro* 

térieur  du  détroit  supérieur  ne  mesure . 

S5  millimètres  ;  enceinte  de  six  inois 
s,  entre  à  là  clinique  le  2  dëcem* 

4860. 
t**  injection  le  2  décemlire  à  2  h.  4ji 

soir  ;  la  patiente  dit  éprouver  qucll* 

(4jMkurs« 
[Sf  injeetien  le  taèKM  jotir  à  4  heures 

IMnd^  f a  nuit. 
[yJRJeeftioH  le  3  déoènAreyà  7  tmareB 
fMin  ;  après  «Me  in^etton,  le  treraill 
lirsncheflMUt  'déetarè^  les  «leaiknnes 


jeftu  oMifé  d'appLiquar  le  iMcepe  deux 
.  feis  et  iouitUeBEKaAt.  Il  &H  Aécessaiffe  de 
pratiquer  la  «eiéiihal&tomie*  Cette  femme 
«ut  qael^ius  .^y ay t&roes  de  méirite,  «ais 
*eUe  se  l'étaUît  asaes  vite. 

Une  4|iaat£i^«oe  ^oa&esse  étant  aurveiuie 
et  la  tumenr  agaatfaii  |les  progrès»  n#n 
caafrère  le  D' Bupia,  de  Vitré,  £at  obligé 
deprtiiqiher  T^^^péraiion  ^iésariâime  et  la 
femjne  xneurut. 

li*  oàtirvation»  •—  Mme  F..^  âlSaps, 
jprimipafe,  racliitiifue,  cnceinle  de.8  nais 
complets.  Le  diamètreantéro-posiérieuridu 
déU'oit  supéjcieur  mesure  8S  milUmèlDes. 

Entre  À  Ja  cUnique  ie  4  3  a^rrU  1863» 

Le  même  jour  à  4  heures  du  soir»  pre- 
mière injectiaoïfui  détermine  .des  contrac- 
tions utérines;  iioaveUe  iiigection  à  9  h. 
du  soîx,  coQtraclîana  utérines  énergiques. 


"MopMepsotaiiéiiieirt  à«l4^  iMures  i^t,  A^ense .heures  la  dilatation  du  col  est  com- 


t&itin.  Le  4  décemlMm  à  miawt»  la  d»- 
•dn  cal  est  cDmplète,  et  à  mi- 
1(4)2,  eapubnon  en.  iMcipîdiHQséflei- 
^RiiehB.<dïisie  liUe  «9«  vècnt  %à  h. 
'j^  tfiataiice  f irt  spoiàtanée^  la  mens  se  j 

^IitÉrèa*«ita« 
,I^iaaèti«hi«fMaiîétel  ma$in  t5  een^- 
letk  bMonulàidieii  4  OButnnètnBa. 
H*  obtervatton.  —  Jtoe  ^•^^  feautie 

«tJbrte^iMdtttAQt  i.  38 
ksims. 


^t'«tQiK»bea)0Ai«  ittase  Pelée»  n  jag^ 
i-iàliLàmmnX^ifm  le  «a^ENfâOMw 


jdète  ;  à  mûiuit»  rup^ture  spontanée  de  la 
poche  des  eaux  ;  à  minuit  l|^  a(xoucho« 
ment  apantané  dWe  fille  en  premièce  po- 
sition du  sommet.  Cette  enfant  na  vécut 
fue  quelques  heurea. 

Cetïte  fbmme  se  rétablit  vite  et  sortit 
de  la  clinique  deuse  joiirs  après  son  ao- 
cauchement. 

13*ûÂien;(i^'onf — KmeSuv^j,  ix^Utipa^^ 
rachitique,  dont  le  diamètre  antéro-peslé- 
«rieur  du  détroit  suipéneur  mesure  85  mi  1- 


l* «OQMnbemMt  q«i  iatieisnîaiMec,  JiBotètrea,  demeune  À   JG  kiloinèirios  ,de 


3finnes^ 

i*^  accouchement  «en  IB63,  termix^é  par 

Ja  .cépbalotrip8ie«  jspoès    quatre    appli- 

>9Pdsrt  fionatatècenrquB  ^^se^ité  peUl  calons .  de   fitroi^  «pipplléteaieut  ii^ur 

iMe  élIiMt  obstruée  p^  ujpbs  tum^ur^oûjoh.  til^^^ 

â*  iprossessew  186L  A  buit<nois  pleiAs, 
Attls4tfln.Vsiraet.tfaU  dsinkcs  nsnéspi.  ll^  H  juillet  Â  .8  heures  du  soir,  ixi^jection 
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avec  Tappareil  Charrière;  effacementetou- 
Terture  du  col  utérin.  Nouvelle  injection 
le  lendemain  à  six  heures  du  matin  ;  pen- 
dant Finjection  je  sens  la  muqueuse  va- 
ginale se  déchiret  vers  le  cul-d^-sac  posté- 
rieur. Suspension  de  l'injection  ;  malgré 
cet  accident^  le  travail  se  déclare  et  mar- 
che assez  rapidement  ]iour  qu^il  se  termine 
dans  la  nuit  du  48  au  4  9,  par  Texpulsion 
d'une  fille  vivante^  qui  vit  encore,  et  est 
trèa-intelligente. 

Nouvelle  grossesse  en  1866;  accouche- 
ment prématuré  à  huit  mois  pleins.  L'ac- 
cident   que  -Mtte  femme  avait  éprouvé 
Tannée  précédente^  m'empêche  d'avoir  re- 
cours aux  injections;  j'emploie Téponge. 
Une  première  éponge  est  placée  le  soir, 
elle  produit  un  peu  de  dilatation  du  col^ 
mais  point  de  contractions  utérines.  Le 
lendemain  matin  avant  mon  départ,  intro- 
duction d'une  nouvelle  éponge  qui  pénè- 
•  Ire  dans  la  cavité  du  corps  de  Tutérus  ; 
je  laisse  la  parturiante  aux  soins  de  son 
médecin.  Le  travail  se  déclara  dans  la 
journée,  et  cette  dame  accoucha  le  soir 
d*un  fœtus  mort.  Cette  dame  succombait 
elle-même  huit  jours  après  son  accon* 
chement,  par  suite  d'une  métro-périto- 
nite. 

44*  observation.  —  Femme  S...  J...* 
cultivatrice,  rachitique,  âgée  de  30  ans, 
n'ayant  marché  qu'à  5  ans,  haute  d'un 
mètre  30  centimètres.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  détroit  supérieur  mesure 
6  centimètres  4  ]S. 
4'*  grossesse  en  4863  arrivée  à  son 
'  terme. 

Après  sept  jours  de  travail  et  quatre 
applications  de  forceps  faites  inutilement, 
je  fus  appelé  auprès  de  cette  femme  qui 
demeurait  à  45  kilomètres  de  Rennes;  je 
pratiquai  la  crftniotomie  ;  la  malade  se  ré- 
tablit vite. 

Devenue  enceinte  de  nouveau  en  4865 
et  parvenue  à  la  fin  du  septième  mois  de 
sa  grossesse,  je  laisoumis  à  l'accouchement 
prématuré  artificiel  ;  l'accouchement  s'ef- 
'  fectua  après  deux  injections.  L'enfant  du 
sexe  masculin  naquit  vivant  et  a  continué 
de  vivre  ;  mais  sa  mère  fut  prise  de  frisr 
sons  dès  la  première  injection,  et  de  vo- 
missements après  la  seconde,  et  mourut 


d'une  métro-péritonite  quatre  jours  &p 
son  accouchement* 

45*  observation.  —Mme  ll...»ind 
pare,  n'est  ni  grande  ni  petite,  mais  i 
mari  a  la  tète  et  les  épaules  très-dé 
loppées. 

En  4863,  4*'  accouchement.  L'enfiuri 
présente  par  le  sommet»  le  forceps  futl 
cessaire;  enfant  mort-né. 

En  4864.  S*  accouchement.  L'eofi 
présente  les  pieds  et  vient  mort. 

En  4  865, 3*  accouchement.  Présenta 
du  sommet,  forceps,  enfant  mort.  Ap| 
en  consultation  à  ce  3*  accouchement^ 
constatai  que  le  diamètre  antéro-pflj 
rieur  du  détroit  supérieur  ne  mcrt| 
que  95  millimètres;  vu  rétroilesse 
bassin,  le  volume  de  la  tète  du  mal 
les  résultats  des  accouchements  pi 
dents,  je  conseillai  l'accouchement  l 
mature  i  huit  mois  pleins,  s*il  surni 
une  nouvelle  grossesse.  1 

Cette  nouvelle  grossesse   eut  lieflj 
1866. 

J'eus  recours  aux  éponges,  L'acoo 
ment  ne  se  termina  que  le  dousième 
de  leur  emploi,  par  la  naissance 
garçon  vivant;  mais  le  cordon  o 
n'ayant  pas  été  bien  lié  et  Tenfant 
comprimé  par  ses  langes,  une  hémr 
gie  eut  lieu  par  le  cordon,  ce  qui 
blit  considérablement  cet  enfant 
vécut  que  48  heures. 

En  4867,  5*  grossesse.  Accou 
prématuré  artificiel  au  moyen  dei 
ches  vaginales  et  utérine»;  acoou  ' 
au  bout  de  94  heures  pendant  1 
cinq  douches  furent  administrées; 
sion  spontanée  d'un  garçon,  en 
du  sommet  ;  cet  enfant  est  mi 
très-beau  garçon.  i 

En  4  868,  6^  grossesse.  Aecùaà^ 
prématuré  artificiel  à  huit  mois  pMj 
grossesse,  cinq  douches  suffirent  âj 
à  cet  accouchement  ;  naissance 
d'une  fille  en  deuxième  du  siège, 
tite  filie  est  encore  très-bien  po 
Ces  deux  enfants  n'ont  encore 
cune  maladie,  sauf  la  coqueluche;  «^ 
leur  pèro,  ils  ont  la  tôte  très-gwjj 
tonte  ronde.  Tette  dame  s'est  tM| 
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I    rétoblie  très-fite  afitès  tous  ses  accou- 
cbements. 

i  6*  observation.— Alexandrine  B. . . ,  pri- 
mipare» âgée  de  26  ans.  haute  d  un  mètre 
30  centimètres,  non  ensellée.  Les  cuisses 
très-rapprochées  l'une  de  l'autre^  ne  peu- 
venl  s'écarter  qu*avec  difficulté  et  sont 
dirigées  en  dehors;  le  compas  d'épaisseur 
ionne  48  centimètres  de  la  première  épine 
lacrée  à  la  partie  supérieure  de  la  sym* 
ph}86  pubienne,  et  %%  centimètres  du  mi- 
lieu  d'une  crête  iliaque  au  milieu  de  celle 
Al  côté  opposé.  Le  diamètre  antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur  mesure  i  0  cen- 
timètres, le  l(mg  pubien  7  centimètres,  le 
coccyx  est  soudé  au  sacrum,  la  face  anté- 
rieure du  sacrum  est  droite.  Cette  fille  est 
enToyée  à  la  clinique  par  son  médecin 
qui  la  juge  incapable  d'accoucher  sponta* 
nément  à  son  terme  ;  elle  est  à  la  fin  de 
lOD  huitième  mois. 

Quoique  nous  trouvons  dix  centimètres 
la  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
npéiieur,  vu  le  peu  de  largeur  des  han- 
ches, le  défaut  de  courbure  du  sacrum  et 
lasoudure  du  coccyx  avec  le  sacrum,  nous 
k  soumettons  k  Taccouchement  préma- 
taré  artificiel  par  les  injections. 

Le  98  avril  4VH,  à  6  heures  du  soir, 
(*•  tn)eciion.  Celte  injection  a  dû  péné- 
tîw  dans  la  cavité  utérine,  car  il  s'écoule 
sa  peu  de  sang;  elle  est  suivie  d'un 
frisson  d'un  quart  d'heure,  puis  cha* 
leor  et  fièvrequelques  légères  contractions. 
i  8  heures,  nouvelle  iiyeetion  qui  pëné* 
tre  aussi  dans  Tutérus;  nouveau  frisson. 
Après  cette  injection,  douleurs  vives  et 
Mquentes,  le  col  utérin  s'est  ramolli  et 
tttr'onvert.  A  minuit,  dilatation  com- 
plète  du  col;  rupture  spontanée  des  mem- 
kiaes  i  une  heure  du  matin;  le  29  elle 
accouche  spontanément»  à  3  heures  du 
matin,  d'un  garçon  vivant,  venu  en  pre« 
mière  position  du  sommet. 

Dsos  la  matinée  du  29,  cette  pauvre 
ttle,  présentant  tous  les  symptômes  d'une 
iofeetion  purulente,  est  transportée  dans 
vaiervice  de  médecine,  où  elle  succomba 
d^itt  jours  apito. 

A  Tautopsie  i  rien  d'appréciable ,  ni 
métrite,  ni  péritonite,  point  de  pus  ni  dans 
ksteÎDes^  ni  dans  les  lymphatiques,  point 


d'abcèsmétsstatiques.Luxation  congénitale 
des  deux  fémures,  dont  les  tètes  sont  fixées 
à  la  partie  externe  des  épir.es  iliaques 
antérieures  et  inférieures.  Le  bassin  est 
petit  et  les  os  très-minces;  le  bassin  privé 
des  fémurs  et  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire pèse  à  peine  240  grammes;  la  hau* 
teur  totale  du  bassin  est  de  15  centimè- 
tres ^  |2;  le  diamètre  transverse  du  détroit 
supérieur  mesure  M  centimètres  ;  la  base 
du  sacrum  mesure  52  millimètres  et  l'é- 
paisseur de  la  symphyse  pubienne  est  de 
6  millimètres. 

47*  oiservaA'on.— Madame  H...,  mul- 
tipare rachitique,  très-ensellée,  concavité 
du  sacrum  exagérée;  atrophie  du  membre 
inférieur  gauche  avec  carie  du  fémur.  Le 
détroit  supérieur  du  basskr  est  triangu- 
laire; les  cavités  cotyloïdes  étant  repous- 
sées en  dedans,  les  pubis  sont  saillants; 
l'angle  sacro-vertébral  est  très-prononcé. 
La  mensuration  du  détroit  supérieur  donne 
9  centimètres  pour  le  diamètre  antéro- 
postérieur;  mais  le  bassinayant  une  forme 
triangulaire  qui  le  rapproche  des  bassins 
pyramidaux,  la  partie  antérieure  de  ce 
bassin  ne  peut  recevoir  la  tète  fœtale.  L'ar- 
cade du  pubis  est  ogivale,  comme  ches 
l'homme;  les  ischions  sont  trop  rappro« 
chés  l'un  de  l'autre. 

4*'accouchementen  Angleterre,  iterme; 
l'enfant  se  présenta  par  le  siège,  il  fallut 
broyer  la  tète. 

2*  grossesse.  Par  mon  conseil,  accou- 
chement prématuré  .artificiel  à  8  mois  de 
grossesse.  Mon  confrère  le  docteur  Barbey 
de  Dinan,  eut  recours  aux  dilatations  et 
aux  injections;  la  préparationdura8  jours. 
L*entant  se  présenta  par  le  siège  et  mourut 
pendant  l'extraction  de  la  tête  qui  fat 
longue  et  pénible. 

3*  grossesse  ;  accouchement  prématuré  à 
8  mois.  Mon  confrère  ayant  désiré  que  je 
pratique  l'accouchement,  je  me  rendis  à 
Dinan  ;  la  préporation  dura  quatre  jours. 

Le  46  janvier  4872,  deux  injections, 
après  la  2*  injection»  introduction  dans  le 
col  d'un  cône  d'épongé.  Le  47,  trois  injec- 
tions; après  chaque  injection,  introduction 
d'une  éponge  :  il  est  très-difficile  d'intro- 
duire les  éponges,  vu  que  l'on  ne  peut 
écarter  la  cuisse  malade.  Après  la  8*  in* 
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{•etion,  Torifioe  interne  deTniéruB  petvaet 
riiitrodiictioo  àt  Teaitrémité  de  rindioa- 
leur,  il  y  a  queU|ue«  «onlractioos  utdri* 
nés  qui  cessent  fMMidanl  la  nuil, 


Le  4  S  janvier,  i'orUioe  interna  d«  l'uté-  Jangeriuse  |»arsaii«d«flcoalufA(Muqii'«llfi 


•éqaenoe,  ne  voniaiit  jfiit^  «^otar  cetk 
jeune  femme  à  une  applicatioa  de  lit* 
eeps,  tû^foim  tffà»-péniUe  (mur  la  mère 
avec  un  pareil  rétréci stemeni,  et  Bougent 


ma  permet  rintreduction  de  deux  doigta; 
ce  jour,  trois  injections  suif  ies  de  Tinlro 
4uctîoo  d'une  épooge:  il  y  a  dans  la  jour- 
née quelque:»  coniraciions.  utérioe»  bien 
caratèrisées^  et  qui  ont  été  aocélérées  par 
i  gramoMB  da  poudre  d'ergot  adminiatréa 
^n  six  fois  dans  douse  heures;  les  contrée* 
tiens  cessent  dans  la  nuit  du  18  au  49 
fers  trois  lieures  du  matin. 

Le  49  au  matin,  nouvelle  injection  aui- 
tie  de  Tintroducûon  d'une  éponge  qui 
déchire  les  metuhranes.  A  nâdi  ks  dou- 
leurs sont  vives  et  bieo  suiviesi  on  retire 
Véponge  qui  est  teinte  de  méconium  ;  la 
lâte  se  présente  transversalement  en  occi" 
pito-cotyliodienne  gaucha;  uneanse  de  oor- 
^n  s'échappe,  l'enfant  est  mort  car  le 
cordon  ec^t  flasque,  mou  et  sans  pulsation; 
rauacttltation  abdominale  ne  faitrecon* 
naître  aucun  bruit  cardiaque*  Lnforceiis 
est  appliqué  deux  fois  avec  beaucoup  de 
difScultô  pour  la  hanche  gauche  et  ne  lient 
pas.  Nous  pratiquons  la  crftniotomie,  et  la 
céphalotripsie.  (^tte  dame  f u  t^  pendaniune 
quinzaine  de  jours,  sons  rinfiuence  d'un 
malajiie  général  et  d'uu  peu  de  fièvre  ; 
depuis  elle  a  repris  toutes  ae$  habkudes. 

48*  observation*  -  Maie  Gb«*«t  prinû- 
.pare,  âgée  de  S  2  ans,  haute  d'un  ttèire  et 
fuelquea  centimètres,  r^chiiiqoe  dans  soii 
tnfânee  et  n'ayant  marché  que  fort  iu*\i 
est  arrivée  à  U  fin  du  6°  oioie  dfs  sa  groa^ 
sesse,  lorâque  sa  mère,  ayant  des  craintes 
(Ifop  bien  fondées)  sur  la  normalité  de  la 
confonnâUon  de  son  bassin^  me  la  fait 
examiner. 

Cette  jaune  dame  marche  narnuilemenl 
et  n'a  pas  les  ïambes  torses.  Les  hanciicH 
soot  peu  développées,  il  n'y  a  pas  d'en-* 
lollure  considérablop  \éi%  pubis  sont  nti 
peu  aplatis.  Le  dtamèlre  antéro-pesté* 
yieur  du  détroit  supérieur  mesure  près  de 
.9  centimètres* 

CeMe  dame  a  la  tèle  gnosse,  son  mari 
aussi,  et  le  père  du  inari  l'a  énorme.  Toul 
,pocte  donc  à  croire  que  l'enfant  dont  elle 
fit  anœinia  aura  une  forte  iète.  fin  eaa-* 


détermine  et  qui,  dans  ce  cas,  tue  fioada- 
lemeut  le  fœtus,  ni  à  recourir  à  une  per- 
foration du  crâne,  ce  à  quoi  j'aurais  élé 
réduit  au  terme  de  la  grossesse,  je  eoti- 
SMllai  raceouchtfaient  prématuré  à  hait 
mois  pleins,  afin  de  sauvegarder  les  iolé- 
rèis  (la  ta  mère  et  du  foetus.  Cette  pr*pé- 
silion  ayant  été  acceptée  avec  joia,  je  dé- 
cidai que  je  commencerais  l'opération  le 
27  avril  4872,  le  huitième  mois  de  la 
grossesse,  devant  se  terminer  le  98  du 
même  mois..  Des  circonstances  partie»* 
iières  à  moi-même,  me  faisant  préfiécer 
commencer  ce  joar  et  non  le  leDdcmain. 

Le  27  avri  I ,  à  huit  heures  et  demie  du  leîr, 
je  .constatai  une  présentation  du  sommet 
et  fis  une  preoEMève  injeetion;  soue  l'in- 
fluence de  cette  Jniectien,  leeol  ulériftse 
raccomncit,  et  quelques  légères  eoiHa^ 
tion#  apparurent* 

Le  3i8,  4  six  heures  du  matin,  Mirvdie 
iiyectioD.  L'orifice  utérin  présente  la  Ur- 
geur  d'une  pièce  de  M  centiases,  eontnt- 
tiens  utérines  asse%  rapprochées.  Troi- 
sième injection  à  huit  hènres  du  enir/lcs 
contractions  utérines  sont  fréfuenlesv  }!e- 
riflcc  utérin,  qui  présente  la  largesur  d'^ne 
pièce  de  â  francs,  «st^encore  dur  et  épail. 
L'appétit  a  été  bon  tente  kl  jeumée*. 

L.e  Î9,  à  a»  heures  du  matin,  la  p«rta* 
riante  a  peu  dormi.  L'orifice  utérin  n'ait 
pa»  l>ltts  dilalé  que  la  veille  au  soir. 

Quatrième  îs^eclion  à  six  heures  4a 
matin^  9fend  bain  liède  de .  neuf  à  dâ 
heures^ 

GiBqai^Bse  injeetien  à  huit-  heureeAi 
soir«  L'eftofice  .utérin  s'est  notablement  ra- 
molli ^t  auûnoi,  son  orifice  égale  la  gnNH 
deur  d'une  pièce  de  cinq  franco  à  chaque 
cootraotioA  ks  membranes  l'enfsgent 
dans  l'orifice  utésio.  l^'appétitest  teujaifn 
bon. 

Le  30^  à  ai«  heuMs  du  PMttin,  les  €09r 
tractions  ont  continué  tQUie  la  nuit,  mSii 
la  psiouciant^  qi:^  a  beaucoup  de  cou- 
rage, les  supporte  allègrement  dan«  l'es- 
poir  d'ètee  bienMi  mère*  Le  dilatatiea  de 
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rorifiee  vfârîii  est  presque  complète  ;  }• 
M  éttime  pflt^  éfrajetiiôHi^  je  me  borné  ft 
ynserire  denx  graixh  hatns,  un  le  matfn 
Il  «D  lé  soir.  Il  y  a  pet  d'appétit,  maïs  de 
ItfMf.àsix  heures  et  demie  du  soir,  la  pa- 
tiente fenaiit  de  sortir  àe  son  second  bain, 
je  tomite  l'oriftee  xxîérin  complètement  di- 
M,  je  r^mps  les  membrane^  an  moment 
l^ne  contraction  et  la  tête  fœtale  en  occi« 
ptMotjtordleane  droite  ^ient  remplacer 
kl  membranes.  Les  contractions  utérines 
de*rfe&Beot  expuhives,  et  à  hurt  heures  et 
Imie,  miissance  d  tin  garçon  bien  tÎTant, 
et  qui  actuellement  est  un  bel  enfant, 
iDSii  développé  et  aussi  -intelligent  que 
l0as  cent  de  son  ège. 

La  délivrance  fut  naturelle.  Cette  lame 
le rétablit  aussi  vite  qu^après  un  accou* 
dienent  spontané. 

Cette  dame  étamt  déremte  encentte  dans 
kl  premiers  jours  de  Juin*  4873,  il  fut 
eoàretiu  que  nous  la  ferions  accoucher 
àÉ8  là  dernière  quinzaine  die  fétrier 
«I. 

Première  injeètioti,  k  «5  férrier/à  six 
hares  du  soir  ;  trois  injections  le  46,  e( 
deu  le  17;  accouchement  d'un  garçon 
vifinit,  dans  la  tiuit  du  17  au  48.  Ge  gar- 
f0tfa  Técu  jusqu'à  trois  mois,  époque  oh 
il  foecom  ba  à  uhe  bronchite. 

W»  ohî^rvaiton,  Mme  X...,  soumise 
•«te  Sttccès,  ein  I87f  •  â  raccouêhement 
fféaiataré  artifiel,  à  la  fin  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  *  pour  prévenir  la 
ttîMiuftra-uférine  du  fœtus  au  commen* 
^taxent  du  neuvième  mots,  comme  cela 
Wt  en  Heu  à  ses  trois  premières  gros- 
*»e8,  et  dont  fat  publié  Kobservatipn 
ta»  la  Rtme  de  thén:^)eutiqiee  midico' 
Ainirflieak  de  décembre  f87f,  devint 
c&çshte  Tannée  survante.  N^ayatit  pas 
^1q  se  soumettre  de  nouveau  à  Taccoti- 
Atmcnt  prématuré  artificiel,  eH«  accou- 
^  «pontanément  d'un  entiint  mant  à 
hit  mois  de  grossesse,  époque  à  laquelle 
ïWM  l'avions  fiatit  Kccouchér  Tannée  pré- 
'îHwic.  Ce  qui  prouve  l'action  qu'un 
lewuccherocnt  prématuré  artificiel  peut 
W>îr  sur  f  épcquc  die  la  terminaison  des 
ttconchemcirts  survairts. 

OODBTROt, 

^nfisseor  &  I^eols  de  Médecine  de  R  ennes. 


»«e; 


Maladtos  ûbb  yeux,  nées  de  là 
cari0  de»  danta. 

tes  rapports  qui  existent  entre  la  carie 
dentaire  indolore  et,,  pour  ainsi  dire,  la-* 
tente,  et  les  divers  troubles  d'innervation 
et  de  nutrition  qui  ont  été  observés  jusqu'il 
présent,  méritent  à  plus  d'un  titre  de  fixer 
l'attention  du  praticien:  ces  troubles  sont, 
d'ailleurs,  assez  multipliés  pour  qu'il  soit 
permis  de  faire  un  choix  parmi  eux  eu 
m*occupant  ptiis  particuKèrement  ici,  des 
aifections  oculaires  dont  l'origiûe  a  élé^ 
jusqu^h  présent,  à  peine  soupçjonnée  oi^ 
tout  à  tait  méconnue. 

Je  n'ignore  pas  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  persuader  à  un  malade^  et  même 
à  un  médecin^  que  telle  ou  telle  dent  ca-> 
riée,qui  était  restée  tout  h  fait  inoffensive, 
est  devenue  tout  à  coup,  et  sans  que  Ton 
sache  pourquoi  et  comment,  le  point  de 
départ  d^une  action  réflexe  plus  ou  moins 
active,  ayant  donné  naissance  aux  désor- 
dres que  fon  constate;  on  a  plutôt  de  la 
tendance  à  ne  voir  là  qu'une  simple  coïn- 
cidence au  point  de  vue  étiologique^  et  }l 
s'expliquer  la  guérison  de  l'œil  malade,  à 
la  suite  derarulsion  de  la  dent  cariée  pat 
une  sorte  d'action  révulsive^  analojgue  & 
celle  que  Ton  invoque  pour  interpréter 
lessuccèsdelacautérisation  de  l'oreille  dans 
la  sciatique,  ou  ceux  de  la  ponction  de 
l'iris  dans  Pirttis  aiguë  ou  chronique!  S'ijl 
en  était  ainsi,  la  théorie  serait  en  déftiut^ 
et  la  théorie  seuloment,  car  la  pratiqué 
resterait  la  même.  J^estime,  cepen'dauf, 
qu'il  existe,  dans  Kespèce,  plus  qu'une 
simple  coïncidence  et  que  le  rapport  dé 
cause  à  effet  ressorti^a  bien  plutôt  de 
l'exposé  de^  faits  que  nous  allons  aborder» 

D'abord,  para!t-il  exister  daus  certains 
cas  un  rapport  de  cause  à  effet  entre  une 
carie  dentaire  indolore  et  une  névralgie 
de  la  5*  paire  ? 

Déjà,  en  4860,  dans  son  Compehdium 
d^électricité  médicale^  le  docteur  H,'  Vain 
Holsbeek  avait  répondu  par  l'afûi^ative 
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en  citant  (tôt.  p.  362)  une  obserration  à 
l'appui  de  cette  opinion. 

Pour  le  docteur  A-  Tripier,  le  doute 
n'eat  même  pas  poeaible  ;  et  il  se  rend 
compte  du  phénomène  de  la  manière  sui  • 
Tante  :  t  Les  sensibilités  spéciales,  fonc« 
tionnelles  et  la  sensibilité  à  la  douleur 
représentent-elles  tous  les  modesd'activité, 
foules  les  propriétés  des  nerfs  sensitifs  ? 
Nou,  dit-il....  les  nerfs  sensitifs  ont  encore 
ta  propriété  de  transmettre  au  centre  des 
impressions  qui,  n'étant  ni  sensorielles,  ni 
douloureuses,  échappent  à  la  conscience,  et 
par  suite  à  Tobservation  directe  ;  impres- 
sions dont,  pour  cette  raison,  le  r^le  a  passé 
inaperçu  bien  qu'il  ait  en  pathologie 
une  importance  considérable.  » 

«  Et  l'auteur  invoque  deux  ordres  dif- 
férents de  preuves  à  l'appui  de  ce  qu'il 
appelle  Vaetion  inconsctente  des  nerfs 
sensitifs  sur  les  centres  nerveux,  laquelle 
peut  être  rapprochée  de  Tactivité  fonc- 
tionnelle non  perceptible  des  nerfs  gan- 
glionnaires. » 

«  Il  cite,  d'abord,  de  H.  Cl.  Bernard 
iur  Tempoisonnement 'par  la  strychnine; 
desquelles  expériences  il  résulte  quelesys* 
tème  nerveux  sensitif  est  le  premier  atteint 
j»r  l'agent  toxique,  et  qu'il  peut  l'être  en 
dehors  de  l'absorption  et  en  faisant  plonger 
les  nerfs  postérieurs  d'une  grenouille  dans 
une  solution  de  sulfate  de  strychnine  :  le 
train  antérieur  entre  en  convulsions  téta- 
niques sous  rinfluence  de  la  plus  légère 
excitation  ;  ce  qui  ne  peut  s'expliquer 
.qu'en  admettant,  dit  Tauteur,  que  l'im- 
mersion  des  nerfs  sciatiques  dans  la  solu- 
tion strychnique  avait  constitué  le  nerf 
dans  un  état  pathologique  transmissible  de 
9on  extrémité  périsphérique  à  son  extrémi- 
ii  centrale,  et  capable  de  la  généntliser  en- 
suite par  la  substance  grise  de  la  moelle 
une  fois  affectée.  » 

c  Pendant  la  demi-heure  qui  s'écoule 
entre  le  début  de  l'expérience  et  l'appari- 
tion des  convulsions  générales»  aucun 
.mouvement  n'accuse,  de  la  part  de  l'ani- 
mal, le  besoin  de  s'y  soustraire  ;  d'où 
l'on  peut  conclure  que  cette  première 
phase  de  l'intoxicalion  n'est  pas  doulou- 
reuse. » 

«  Le  docteur  Tripier  rappelle  ensuite^ 


que  dans  le  tétanos  traumàtique»  on  voit 
une  lésion  d'une  extrémit  énerveuse  sensi- 
tive  aboutir,  aprërun  temps  toujours  long, 
relativement  à  la  production  d'une  né» 
vropathie  centrale  qui  se  généralise 
promptement.  Or,  entre  le  Iraumatisme 
initial  et  le  début  des  accidents  convulsifs 
qui  sigoalent  l'envahissement  du  système 
nerveux,  et  pendant  qu'il  transmet  une 
impression  qui  doit  déterminer  le  tétanos^ 
le  nerf  sensitif  n'est  pas  douloureux*  «-> 
Voy.  A.  Tripier^  Mém.  sur  les  algies  cen^ 
triques  et  réflexes»  —  Arck.  de  médecine^ 

t868.  » 

Si  l'on  passe,  maintenant,  du  tétanos  à 
la  rage,  on  peut  se  demander  si  le  virus 
rabique  n'est  point  inoculé  aux  nerfs 
périphériques,  comme  parait  l'être  aux 
nerfs  sciatiques  de  la  grenouille  le  sulfate 
de  strychnine  dans  l'expérience  si  ramai^ 
quable  de  M.  Cl.  Bernard. 

S'il  en  était  ainsi,  on  s'expliquerait  : 

U  L'efficacité  des  cautérisi^ions  qui 
détruisent  les  nerfs  contaminés,  alors  qpe 
rabsorption  a  eu  plus  de  temps  qu'il  ne 
fallait  pour  faire  passer  dans  letorfenl 
circulatoire  le  virus  inoculé. 

S* Les  douleurs  spontanées  qui  surgissent 
tout  à  coup,  au  niveau  de  la  cicatrice 
plus  ou  moins  ancienne  dès  qu'apparais* 
sent  les  premiers  symptémes  de  Thydro- 
phobie  ;  douleurs  qui  semblent  déceler, 
en  quelque  sorte,  le  véritable  point  de  dé- 
part de  la  maladie. 

3*  La  longue  durée  de  Tincubationy  qur 
peut  être  d'une  année  entière  chea  le 
chien,  en  admettant  que,  dans  l'espèce, 
le  virus  rabique  avant  d'atteindre  les 
centres  nerveux  est  resté,  pour  ainsi  dire, 
confiné  dans  les  nerfs  périphériques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur  Tripier, 
pour  bien  établir  l'action  des  dents  cariées 
et  non  douloureuses  sur  les  divisions  de  le 
5*  paire,  cite  sept  obserf étions  des  nht» 
probantes. 

On  peut  encore  invoquer  relativemendt 
à  l'action  réflexe  sur  l'organe.de  la  vision^ 
les  deux  observations  d'Haneook.  citées 
par  le  docteur  Bouchut,  et  celle  plus  ré* 
cente  du  docteur  P.  Lardier. 

Il  importe,  toutefois,  de  remarquer  que 
ches  les  enfants  les  dents  cariées  apparte* 
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nant  âlapremièredentitîon,  agissent  moins 
lur  le  globe  oculaire,  que  sur  le  follicule 
gotts-jacent  dont  elles  entravent  révolution 
dentaire:  d'où  Taction  réflexe  exercée 
consécutivement  par  ce  même  follicule  sur 
l'appareil  de  la  vision. 

Lorsqu'à  la  suite  de  l'extraction  d'une 
dent  cariée,  on  voit  disparaître,  tout  à 
coup,  la  névropathie  coexistante,  il  est 
bien  difficile  de  ne  pas  voir  là  un  rapport 
de  cause  à  effet,  car  les  insuccès,  à  la  ri- 
gueur, ne  prouvent  qu'une  chose  ;  c'est 
que  laSection  nerveuse  était  indépendante 
de  la  maladie  dentaire,  ou  qu'elle  avait 
acquis  assez  de  ténacité  pour  lui  survivre. 

fit  d'abord,  disons  un  mot  du  lar- 
moiement nerveux,  comme  je  Tappelle  ; 

H  est  dû  à  une  exagération  dans  la  sé- 
crétion des  larmes,  laquelle  est  sous  la 
dépendance  des  nerfs  ganglionnaires, 
d'après  les  physiologistes.  Il  persiste  sou- 
vent des  années  entières^  sans  qu'il  ait  de 
dériation,  d'obstruction  ^  ou  d'inflammation 
des  voies  lacrymales.  On  constate  son  ap- 
paritioa  plus  particulièrement  sur  des 
sujets  If  mpathiques  ou  nerveux;  et  il  a  été 
confondn  plus  d'une  fois  avec  la  tumeur 
lacrymale  au  premier  degré. 

.11  avait  résisté,  jusqu'alors,  à  tout  traite- 
ment direct;  or,  pour  la  première  fois,  je 
viens  de  le  voir  guérir  subitement  après 
l'extraction  de  plusieurs  racines  pratiquées 
â  la  mâchoire  supérieure  pour  préparer  le 
terrainàTadaptationd'unepièce  artificielle. 
Et  je  me  deniande  si  cette  sorte  de  névrose 
lacrymale  n'aurait  pas,  dans  quelques 
cas,  son  point  de  départ  dans  la  carie 
latente  et  indolore  de  quelque  molaire. 
J'appelle,  par  conséquent,  l'attention  à 
te  sujet» 

A.  —  Névralgie  tri  faciale  avec  amblyo" 
fie.  Le  fait  suivant  me  paraît  des  plus 
démonstratifs. 

Observ.  —  H...  F...,  28  ans,  40,  rue 
de  Condé,  ressentit  les  premières  atta- 
ques de  sa  névralgie,  il  y  a  S  ans  ijt  ou 
i  ans  ;  il  reçut  alors  les  soins  du  docteur 
Coursserant  qui  améliora  sa  position. 

Je  fus  consulté,  moi-même,  l'an  dernier 
pour  M.*.  F*.,  pour  la  même  affection  qui 


finit  par  céder  à  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine. 

Vers  la  fin  d'octobre  1874,  M...  F... 
est  venu,  de  nouveau»  réclamer  mes  soins 
pour  une  nouvelle  récidive.  La  douleur 
avait  un  triple  siège  :  elle  occupait  les  ner£s 
naso-lobaire,  temporal  et  suft-orbitaire  du 
càlé  droit,  et  l'œil  correspondant  était 
pliys  ou  moins  troublé  dans  ses  fonctions 
selon  l'acuité  variable  de  la  douleur  elle- 
même  ;  il  ne  présentait,  dailleurs,  aucune 
altération  appréciable. 

En  outre,  la  peau  de  la  région  sour^ 
ciliire 'e$t  d'un  rouge  jaunéUre  trèsHiecen^ 
tui,  avec  exfoliation  de  l'épiderme,  et 
sur  toute  son  étendue,  elle  est  le  siège  d'un 
prurit  des  plus  incommodes. 

Cette  lésion  de  nutrition,  appelée  par 
les  Américains  glo8$yikin^  est  évidemment 
liée  à  l'état  névralgique,  ainsi  qu'il  résulte 
des  recherches  intéressantes  du  docteur 
H.  Frémy.  —  Voy.  De  la  trophonévrou 
faeiaie^  in-8.  4878. 

J'examinai  la  bouche  de  M^..  F...,  ce 
que  j'avais  omis  de  faire  la  première  fois, 
et,  avant  tout  traitement,  je  lui  conseillai 
de  faire  pratiquer  l'extraction  de  la.  8*  mo> 
làire  droite  de  la  anàchoire  supérieure  dont 
la  couronne  était  asSes  profondément 
cariée.  Le  malade  se  soumit  aussitôt  à 
ma  prescription  ;. seulement^  son  dentiste 
cassa  la  dent  et  laissa  l'une  des  racines 
dans  son  alvéole.  Malgré  cet  incident,  la 
douleur  névralgique  cessa  aussitôt  et  ne 
reparut  que  45  jours  après. 

Le  42  novembre  K...  F.. .  vint  me  con- 
sulter de  nouveau  ;  je  Taduessai  alors  au 
docteur  Bygrave  qui»  à  l'aide  d'une  opéra» 
tion  habilement  pratiquée,  put  extraire  la 
racine  persistante  que  {e  considérais  com- 
me l'unique  cause  de  la  rechute  accusée 
par  le  malade. 

J'ai  revu  M...  F...  le  21,  la  douleur 
avait  disparu,  et  je  traitai  l'érythème  du 
sourcil  par  des  iomentations  à  l'huile  phos- 
phorée. 

Ce  fait  me  parait  décisif:  si  je  m'en  étais 
tenu  à  ma  première  opération,  c'était  un 
revers;  avec  la  2*,  c'est  un  succès  que  nous 
avons  eu  à  enregistrer  ;  or,  n'est-il  pas 
possible  que  l'on  ait  échoué  dans  un  certain 
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nombre  de  ca«  par  le  fait  d'extractions  în- 
sufTisantes  ou  défectueuiea  ? 

B.  •—  Iritit  ptûsHqne  ckrfmique.  Le 
docfeur  A.  Trvpfer  a  «?gnalé  dans  son 
tàétaoire,  fe  eas  d>  tni  d^  ses  amh  qui  est 
ftfjet  &  des  aceès  répètes  âlritis  chronique, 
et  dont  plusieurs  molaives  âvt  cM  eorres 
pondatrt  pTus  ou  moins  cariées  sont  proba- 
Métnent  le  point  de  départ.  Ce  n'est  point 
tk  on  fait  isolé,  et  cette  coïncidence  est 
assurément  plus  fréquente  qu^on  le  ctoft 
généralement,  car  depuis  que  mèm  atten- 
tion à  élé  appelle  sur  ce  sujet,  j'ai  re- 
eueiHi  p)usieitrtf  obsc^ations  analaguies, 
èont  la  piiKT  récente  peut  être  résumée 
taM  tes  termes  sumnts  ; 

Observ. —  Le  (I  décembre  4874,  le 
decteiiv  Cbebroo,  de  Nbrt^  m'adressa 
Ik^,  àçé  de  M  ansiy  qui  fut  atteint,  il  y  8 
qoadre  ans»  d'une  iritis  plastique  de  Vmi 
ifvit,  avecdouleufverreumonbitasifea,  etc., 
alors  qulil  eii^tt  une  earie  da  Fnne  das 
dents  molaires  du  maxiBem  sttpérieur  du 
Biêm£  e&té.  Celte  'afie^tion  a  dîiré  au  se- 
insdne»  e«  devt  osoia  ei  a  été  suîtîe 
âf'tiM  «trésie  atee  déformaiien  de  h 
pnpille. 

Depuis  plu»  d'un  fimiêjVmlpmteiermtj 
kmm  tottv,  pri«d*irili^  moine  aiguë  que 
Firîtiadioite,  puiafu'il  n'exiatepaa  de  iim^ 
iêmt  autour  de  VatliUi»  OpcâftdMi  trè»t 
létiiÉcfe;  présente  tràa-exactemenibifotaie 
d'un  ceMT  de  carteâs  à  joues,  grftce  aut 
adhéreifoés  qui  seudeai,  pour  ainei  dine, 
riris  à  la  capsuteentériéure  du  cristaUén. 
Lieoméeeat,  en  outre,  le  sidged'un  petit 
dép6t,  pUstw|ue  très-ci  rconscrit  et  preaque 
central.  D'ailleurs,  icèa-peu,  de  phoio^ 
pliebie^  Or,  de  ce  nème,  c6té  eus;exa^  à 
la  m&chdre  aupéfieurer  deux  nolaîcei 
eariéeaet  non  douloureuses* 

J'ajoute  que  le  malade,  d^uneconatitur 
tîcm  sèche  et  nerreuse,  ne  présente  aucun 
état  général  permettant  d*expliquer  fc  dé- 
veloppement de  Tune  ou  de  Vautre  de  ces 
inflammations  de  Tiris. 

Dans  l'espèce^  j'ai  prescrit,  tout  d'abord, 
rextraction  des  dents  cariées;  et  j'ai  insisté 
auprès  du  docteur  Chabrou  sor  t^impor- 
^pce  que  f *attacnQ  à  cette  prescriptfon, 
«ine  ^utefbis  me  dissimuler  que  cette 
petite  opérat^n,  utilisée  si  tardivement,  ne 


pouTait  aToir  pour  effet  que  d'enrayer  la, 
mal^  tout  en  restant  impuissante  h  guérir' 
les  désordres  si  sérieux  dont  les  yeux  sont 
le  siège. 

Certes,  tous  les  cas  dTritis  plastique  cbror^ 
nique  ne  sont  pas  provoqués  par  Tactitm 
réflexe  ayant  poyiv  point  de  départ 
la  carie  dentaire;  un  certain  nombre 
dTentre  elles  paraissent  re  rattacher  i 
un  état  général  de  Torganisme,  —  ané* 
mie,  nervosisme,  diathèse  rhumatî»-' 
maie,  —  ayant  pour  effet  de  retentir, 
plus*  ou  moins,  sur  la  TÎtalrté  de  Tiris  de 
manière  à  constituer  une  sortede  trophoné* 
trose  qui  est  Tessence  même  de  la  ma^ 
ladie. 

Qu'elTe  soit  dTrecte  ou  indirecte,  Kactionf 
nerteuse  reste  dbnc  identique  à  efle-mêtna 
par  rapport  aux  maniftstatfons  anatoibo- 
pathologiques  ;  fes  indications  thérapeuti- 
ques seules  restent  subordonnées  à  rorigine 
même  de  fétat  moi1»}de. 

C — Indo-choroîdiit  aigttê.  Le  fait  sni- 
vanf  nie  paraît  d^cïàff.  J'appelle  par  con- 
séquent sur  lui  l'attention  dés  pratîciéns^' 
car  if  me  pàraft  bien  difficile  de  luîtrouter 
une  interprétation  autre  que  celle  que  noua 
atons  donnée. 

Odserv.  —  If.  If...  L...,  32  ans,  9,' 
rue  T^itbout,  m'^a  été  adressé,  il  y  a  trois 
ans,  par  le  docteur  Devillers  pour  une 
kératite  plaslicrue  chronique  de  Font 
gœuvhe^  datant  de  deux  à  trofs  mois  étirée 
à  Tétotution  de  la  dent  de  sagesse  eorres* 
pondante. 

le  travail  morbide,'c'est-àH]ire  la  lésion 
de  nutrition  due  à  faction  réflexe,  céda 
trës^viteau  bi-sulfate  de  quinine,  et,  arec 
le  temps  et  une  médication  appropriée^ 
Talbugo  consécutif  a  fini  par  disparaître 
d'une  manière  complète. 

Dans  ces  conditions,  Vcsîl  droit  fut  prli 
tout  à  coup,  le  93  septembre  4874»  sens 
cause  appréciable,  et  pendant  une  partie 
de  chasse  en  Normandie.  Je  prescrivis  par 
correspondance  un  ti^aiteàient  qui  n'amena 

f»as  d*amé1ioration,  ce  qui  décida  le  ma- 
àde  à  revenir  à  Péris. 

Le  30  septembre,  je  constate  l'existeric^ 
d'une  iri(Io<horoîdife  congestive,  kyec 
cercle  radU  très-prononcé,  quelques  dou- 
leéirs  erratiques  autour  ^e  To^bife,  aveÀ 


Oa  ne  saurait,  toutefois^  se  le  dissimu» 


tti  éitt  morbide  très-commun,  tandis  que 
les  algies  de  la  face  sont  relativement  asset 
aies;  d*oà  je  conclus,  en  bonne  logique^ 
c*est  moins  la  carie  considérée  d'uni 
ière  générale,  que  (elle  modification 
^Boore  inconnue  du  follicule  dentaire  qui 
pofoque  Taction  réflexe  dont  il  est  ques 

Par  c^a  même  que  le  plus  grand  nom<. 
kedes  caries  dentaires  restent  sans  action 
lifltM  sur  les  différentes  branches  du  tri- 
JBinaau,  il  importe  d'user  d'une  cerlaine 
iterve  dans  l'interprétation  des  faits,  et 
it  ne  pas  oublier  qu'il  exite  des  névralgies 
directes  de  la  5*  paire  liées  à  une  cause 
finérate  que  rëyèle  l'altération  du  sang  et 
des  névralgies  indirectes,  dont  l'action 
Hàext  4  pçvut  fêink  de  défNKi  i'eaAMiiac 
^Toléffu. 


vîsifn  dis^teà  peu  prêt  nulle*  jtf  revins 
•B  U-Mifale  '4e  foiain«,  mt  révalaifs, 

aux  purgatifs»  etc.  sans  obtenir  le  moindre 
taccès.  L'idée  me  vint,  alors,  d'insister 
sur  rextractton  de  plusieurs  molaires 
cariées,  toatà  fait  indolores,  que  je  rencon« 
trai  au  maxillaire  supérieur  du  côté  droite 
Lear  extraction  fut  pratiquée  le  5  octobre 
et  le  6  je  revisM.  M...  L..«  avec  le  docteur 
Dftvillers:  nous  constatâmes,  l'un  et 
Tantre,  la  guérisou  ainsi  obtenue,  du  jour 
ta  lendemain,  par  la  simple  extraction  deé 
dents  cariées* 

Je  laissai,  dès  lors,  notre  malade  retour* 
iMr,  quelques  jours  plus  tard,  achever  sa 
Siison  de  chasse  aux  environs  de  Hortain* 
Il  est  revenu  à  Paris  le  46  décembre  der«* 
■ierrila'ja  |iasea(dc«eehftte  et  son  état 
B6  laisse  rieo  à  désirer. 

On  Tient  de  le  voir,  l'irido-choroîdite 
existait  depuis  45  jours  et  était  restée  re  • 
klle  au  traitement  mis  en  usage,  lorsque 
fiTulsioD  dentaire  a  amené  sa  guérison 
instantanée.  Ce  fait  est  donc  un  argument 
SUIS  réplique  en  faveur  de  la  doctrine  que 
Mus  venons  de  soutenir,  touchant  l'action 
iHeie  considérée  comme  point  de  dé^ 
part  d'un  certain  nombre  de  maladies  des 

§  IIÎ. 
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Cependant,  il  faut  remarquer  qne  l'ac- 
tÎMi  réflexe  a'eiteroe  toujours  du  même 
o6(é,  et  foe  les  dents  qoî  réagissent  pins 
volontiers  sur  le  globe  oculaire  sont  les 
OMlairet  de  la  mâclieire  supërienre  :  leur 
action,  bailleurs,  â  peu  pi  es  nulle  au  dé- 
b^t,  ne  saccenCue  qu'à  une  période  déjà 
aises  avancée,  et  lorsque  la  couronne  est 
eu  grande  partie  détruite  par  la  carie. 

Il  7  a  plus  :  bien  que  la  carie  dentaire 
soit  un  état  stable  et  |iemsauent,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  l'action  réflexe  s'exercer 
d'une  uianièM  périodique  et  donner  nais- 
sance à  des  accès  très-distinets  et  pins  -ou 
moins  espacés...  La  prédisposition  à  ces 
accès  «me  fais  acquise,  «Ile  n'a  guère  de 
tendance  à  diaparaitre,  et  il  jsufttt  que  la 
carie  d'une  dent  ait  retenti  déjà  sur  un 
(nil,pour  que  Tautra  oeil  devienne  plus 
apte  à  subir  les  mêmes  eieta  sous  Tin- 
fluence  d'une  affection  dentaire  semblable 
à  la  première,  et  survenue  du  côté  opposé. 

On  n^explique  pas,  on  constate  l'action 
réflexe:  dans  l'espèce,  le  centre  de  réflexion 
n'est  autre,  sans  doute,  que  le  ganglion 
de  Gasser  qui  répercute  par  une  autre 
branche  nerveuse  rimjiressiDn  spéciale 
qu'il  a  reçue,  sans  que  celle-ci  arrive  jus- 
^u'ajir  cerveau  liM^nèBiet 

Satre  1  action  prov4»quée  par  FévoltUi^ 
deutoV^  et  l'aQtion,  réflexe  dD<e  A  lactanie 
dentaire f  il  j  a  des  analogies  réelles  et  des 


ier:  la  carie  dentaire  non  douloureuse  est  difiîéreQces  Uèa-sensibiea  :  Dans  ks  deux 


cas,,  le  foUicuJe  n'est  le  eiége  d'ancoue 
douleur  appréciable,  taudis  4|uc  les  efieits 
|»roduita  ont  piour  caractères  nommuns 
des  lésiotts  de  sensibilité  et  de  uutricîté 
«Mociéea  ou  isolées  :  voilà  pour  les  aaalo- 
gies  ;  mais  les  difiérences  n'en  sont  pas 
moins  des  pi  as  tranchées. 

DWM  févolÊOum  derUain ,  l'action  ré> 
flexe  se  tradait  jk,  l'extérieur  : 

Par  une  pbateyhobie  plus  ou  moins 
aocttitaée,  qui  a  aa  raison  d'être  daas  l'état 
névralgique  des  nerb  dliairea.     . 

Par  des  lésians  de  nuiritioo  limitéea  à 
Ik  partie  antérieuin  de  TcBil,  et  plus  par- 
4iculièrfnient  i  la  cornée  tranaparente. 

Dam  la  carie,  dentaire^  l'acthQn  réflcue 
a'e](prime  dana  le  plus  ^and  nombre  das 
cas: 

^ar  une  m^algie  de  telles  -pu  tellas 
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branches  de  la  5*  paire  se  terminant  dans 
les  parties  molles  de  la  face  dont  la  nutri- 
tion se  trouve  être,  consécutivement,  plus 
ou  moins  perturbée. 

Par  une  perturbation  fonctionnelle  des 
nerfs  ciliaires,  caractérisée  par  des  désor- 
dres nutritifs  plus  accentués  encore  que 
les  désordres  sensitifs  ;  on  constate,  alors, 
tous  les  symptômes  de  l'irido-choroidiie 
aiguë,  ou  ceux  de  Tiriitis  chronique  avec 
exsudation  plastique  dans  le  champ  pu- 
pillaire. 

Le  stimulus  né  de  l'évolution  dentaire, 
et  le  stimulus  qui  se  dégage  de  la  carie 
dentaire  sont-ils  de  même  nature,  et  la 
diversité  de  leurs  eflets  s'explique-*t*elle 
seulement  par  la  différence  de  terrain  or- 
ganique sur  lequel  ils  opèrent?  Je  me 
borne  à  poser  cette  question  dans  l'impos- 
sibilité 011  je  suis  de  la  résoudre. 

D'  Tatignot. 


pas  Atteindre  ce  but  d'une  façon  précise» 
Pour  remplir  les  intentions  du  chirurgien. 


Sonde  à  dard. 

Les  abcès  de  la  prostate  ont  une  marche 
variable  ordinairement  en  rapport  avec 
leur  siège  définitif,  et  si  le  chirurgien, 
n'intervient  pas,  ils  finissent  par  s'ouvrir 
seuls  dans  rurèthre,  dans  la  vessie,  dans  le 
rectum,  ou  au  périnée.  Comme  pour  tous 
les  abcès,  il  est  préférable  dedonner^issue  de 
bonne  heure  à  la  suppuration,  plutôt  que 
d'attendre  l'ouverture  spontanée  de  la  col- 
lection purulente,  parce  qu'en  agissant 
ainsi,  on  arrête  le  plus  ordinairement  les 
accidents   qui  en    sont    la  conséquence. 

Quand  Tabcàs  proémine  du  côté  de 
Turèthre  ou  de  la  vessie,  il  gêne  toujours  et 
arrête  souvent  la  mictioe  ;  il  est  donc 
important  de  l'ouvrir  le  plus  tôt  possible. 
Ordinairement,  il  suffit  d'introduire  une 
sonde  métallique  ordinaire  ou  conique  et 
d'en  appuya  Textrémité  sur  le  point  où  la 
fluctuation  est  le  plus  manifeste,  pour 
donner  i8sue]aa  pus.  Mais,  si  la  collection 
n'est  pas  très*saillante,  ou  la  paroi  de 
Tabcès  trop  i^istante,  l'instrument  peut 
pencher  d'une  manière  défectueuse,  et  ne 


Amunat  avait  fait  iabri^er  en  ISiS»  dans 
les  ateliers  de  M.  Charriera,  ane  eonde  à 


IfÉBECIME  BT  CHIIUA6I1  PAATIQUES. 


m 


dard  dont  il  s'est  serri  dans  un  certain 
nombre  de  cas  atec  succès. 

Cet  instrument  se  compose  d*une  grande 
sonde  courbe  en  acier,  terminée  par  une 
extrémité  aplatie,  ayant  une  ouTerture 
longitudinale  B,  par  laquelle  on  peut 
&ire  saillir  une  lame  pointue  L.  Cette 
lame  est  Tissée  à  son  autre  extrémité  surune 


chaîne  métallique  occupant  la  courbure  de 
la  sonde  et  soudée  à  une  tige  Ë.  En  pres- 
sant sur  le  boutoui  on  fait  saillir  la  lame, 
et  en  cessant  cette  pression  elle  rentre  dans 
la  canule  par  Téiasticité  d*un  ressort  à 
boudin  D.,  placé  dans  le  petit  cylindre  qui 
termine  la  sonde. 

ly  Abcussat. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE    ET  ÉTRANGÈRE. 


De  la  compression  ovarienne 
et  éplgastrique  dans  les  crises 

d'hystérie.  — M.  Gharcot  admet  que, 
dans  la  plupart  des  crises  d'h^alérie^  il 
existe  une  aura  ayant  son  point  de  départ 
dans  l'un  des  oraires,  quelquefois  dans 
les  deux.  Cela  posé,  il  suffit,  pour  sus* 
pendre  presque  instantanément  la  crise* 
d'exercer  une  forte  pression  sur  ToTaire 
qui  est  le  siège  de  Vatira.  Dans  la  dernière 
conférence  qu*il  a  faite  à  la  Salpètrière,  le 
savant  professeur  a  montré  Tefficacilé  de 
ce  moyen  chez  une  malade  atteinte  d'bys- 
téro-épilepsie.  A  plusieurs  reprises,  il  a 
suspendu  à  Tolonté  la  crise,  en  exerçant 
une  pression  sur  l'ovaire  gauche.  Dès  qu*il 
cessait  de  comprimer  Tovaire,  la  crise  re- 
prenait. Pour  exercer  une  pression  £ulfi- 
samment  prolongée  et  faire  ainsi  avorter 
la  crise,  M.  Charcot  emploie  à  la  Salpé- 
trière,  une  sorte  de  tourniquet.  La  pres- 
sion au  moyen  des  doigts  se  fait  exacte- 
ment comme  celle  qui  a  |iOur  but  de  com- 
primerrartère  iliaque.  Les  doigts,  en  effet, 
sont  enfoncés  en  arrière  du  pubis,  et  l'on 
sent  battre  l'artère  sous  eux. 

{Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Ce  fait  nous  en  rappelle  un. autre,  non 
moins  intéressant,  qui  s'est  passé  dans 
notre  piatique.  Le  moyen  dont  parle 
M.  Gharcot  (moyen  d'ailleurs  trouvé  par  le 
malade  lui-même,  à  une  époque  anté- 
Ti«ttfe),  a  eu  entre  nos  mains  un  «xceilent 


résultat.  Voici,  du  reste,  la  sommaire  re* 
lation  du  cas  dont  il  s'agit. 

H.  X...,  capitaine  dans  un  régiment  de 
ligne,  a  contracté  il  y  a  quelques  années, 
en  Afrique,  une  fièvre  | pernicieuse,  qui  a 
eu  pour  effet  de  déprimer  profondément 
son  organisme.  Gomme  reliquat  de  cette 
affection  paludéenne,  cet  officier  est  resté 
en  proie  à  de  véritables  accès  d'hystérie 
qui^  d'ailleurs,  s'éloignent  de  plus  en  plus^ 
mais  dont  l'intensité  est  extrême. 

C'est  pour  donner  des  soins  à  H.  X.^., 
que  nous  avons  été  appelé  auprès  de  lui, 
il  y  a  deux  mois,  sur  les  7  heures  du  soir, 
dans  une  de  ces  crises.  Nous  l'avons 
trouvé  dans  les  conditions  suivantes  : 

Dyspnée  extrême  ;  turgescence  très- 
marquée  des  régions  jugulaires;  épigastre 
très-ballonné.  Appréhension  terrible  de  la 
mort  par  suffocation.  Quelques  moments 
de  détente,  suivis  bientôt  d*une  nouvelle 
recrudescence  des  accidents. 

M.  X..*,  hors  d'état  de  parler,  s'em- 
pressa de  nous  prendre  la  main  et  de 
l'appliquer  sur  la  région  de  l'estomac» 
nous  faisant  comprendre  qu  il  fallait 
appuyer  de  toutes  nos  forces.  Nous  nous 
empressâmes  d'obtempérer  à  son  désir,  et 
Inoos  pûmes  constater  bientôt,  avec  autant 
de  surprise  que  de  satisfaction,  que  le 
soulagement  était  d'autant  plus  marqué 
que  le  degré  de  compression  était  plus 
prononcé» 

Mais  une  pression  aussi  énergique,  même 
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r^rgaaisoK;  mais  rien  oe  éV>p<po6e  à  la 
rëpi:ter  journellefoeBt»  oa  à  multiplier  le 
nombre  des  injection»  de  8  gramiaes  sur 
divers  poiiilB  dlu  «orps. 

Doits  le  CBS  dont  Tauleiir  donne  TUi- 
toire  avec  quelques  détails,  et  dans  1^ 
quel  il  y  avtii  i  iiipermédbiUié  des  voies 
digesiives  (iléns  ou  aiEectien  analogue)» 
une  injection  de  8  grammes  ne  fut  suivie 
d*aucunc  réaclion,  la  résorption  eut  lieu 
rapidement  ti  complètement;  à  la  visite 
du  soir,  les  points  par  lesquels  avaient 
été  faites  les  injections  ne  se  reconnais- 
uiei^  plus  qu'à  <a  jiT^eace  des  piqûres. 
Tétât  général  du  malade  était  meilleur, 
k  4e[aif«rfttur9  s*é^it  élevée  de  4  degré, 
le  pouls  se  sentait  a  une  manière  très-dis- 
tincte, Testomac  supporta  de  nouveau  un 
|)eH  die  itottillAft  jst  du  yiu   d^   Chem- 
f^gpA   :  ^ette  amélioratim  ae  jioutii^t 
pendant  iS  beureoi,  puis  le  a4Ujàatu,f i^* 
vint^  En  iiijeiclant  dm  sn^g  an  plu^^j^^s 
iob^  on  éi^UeraijL  probablAmenlr  la  i^^' 
CommunicatiOD  sur  un  nou*|tiosi   eOrdjante  qui  suit  si  spu^ei^t  liçs 

transXosion»  ùiie»  d'après  les  procédas 
par  lesquels  ou  introduit  U  ^^Ang  en  plus 
grande  quantité  e(  diredeimni  daoM.l^s 
veia^»  f^  Uu  second,  malade  altei^i^  .^e 
mariKM^ieur  lequel .J'aiM.eur  fil  i'e^fi^i 
expèrioeatal  de  quelques  in^eotionsip^r^^a 
pce<Mdé,  épreuva  4^  gr/andesAugillation^. 
-^  Enfin  h  3%  parvenu  au  ierniier  d^j^ré 
de  la  pbi|)isi^  pulmonaire^  préaenXa  4^iz 
pointa  où  les  piqûres  ava^nt  eu  JieUf,UJ9e 
sensilNlilé  à  la.pres&ioA  qui  se  naiaintipt 
«pendant  U  heures^  bien  %ue  la,  résof^- 
tioa  du  ^e^ag  eM  eu  lieu,;  mais  il  est^n 
jde  noter  qu*ii  {urénKeolailj  quand  q^  ^Ipi 


à  deux  mains»  ne  saurait  être  soutenue 
bien  longtemps.  Nousdiknesèienlôtcéd^ 
la  place  à  un  aide.  Aussitôt  que  la  coœ- 
pression  était  suspendue,  les  phénomènes 
hyfitéi'iquea  repreuaiael  avec  la  même 
îiMensité.  11  n^us  fallut,  e»  nous  relevant 
tour  à  tour^  insister  environ  pendant  use 
heare  et  demie  sur  un  tel  mode 

La  crise  se  termina  par  und  abondante 
émission  d'urine  limpide  :  le  malade 
enfin,  put  se  mettre  au  lit  et  il  eut  une 
très-bonne  nuit.  Le  lendemain,  il  repre- 
nait son  service. 

.  Ce  fait,  d'uii^atta|aed:^lq6téiiees0en*- 
tielle  chez  Thomme,  est  le  seul  qu'il  nous 
ait  été  donné  d'obs^*ffer^  Haoft  «ne  pra^ 
tique  de  vingt-cinq  années.  Nous  pensons 
qu'il  sera  accueilli  avec  intérêt,  pour  lui- 
même,  et  pour  Je  mode  thérapeutique^ 
aussi  simple  qu'efficacei  mis  en  o^vre 
avei;  un  succès  complet. 


veau  procédé  de   traaslasiaii 

,  du  uang^  par  le  D'  X^undenberger,  âû 
Stuttgart  (Wuerttemierg  médicale.  C&r* 
re^p.  BlaiU  4874^  n*  aû)^  -*  Si  cette  opé- 
ration, qui  remonte  jusqu'en  temps  4es 
légendes  (Médée.)^  o  a  pas  encore  conquis 
la  place  queUe  mérite  d'occuper»  ^U 

^ient  à  des  causes  vajriées^  parmi  lesqueU 
les  Fappareil  opéraloiri£^  qu'elle  reqMÎeftf 
réclame  sa  place.  ;L*auteur  a][ant  emK^% 

.dafis  3  cas,  d'un  prq<^é  qui  ne  mérite 
pas  ce  reproche,  veut  attirer  sur  lui  Tai 

jtention,  bien  qu*il  nait  pas  eoeere  4e 
l^ccès  à  enregisitrer^  IX  consista  simple 


à  sa  sortie  de  rartèce,  qu'on  lai  apport 
.  Uii  encone  chaud  de  la  boucherie  voisine, 
.  et  quUl  injeciait  au  moyen  d'uneeanuJe 


ment  i  ioîecier  du  sang  de  veau,  défîbriné  iaisail  deaij^ieQtioo3  sous^eutaoée^  à&^jxu^ 


phiae  »  une  vive  réaetiop.  gçgQ^ifa/e,,.,^^ 
IrÂ^soA,  pais,  de  la  «cbalear^  au  bout  4*^e 
theure  une  élévation  de  température  :^e 


lendemain. 


ordinaire  de  Pravasj  par  voie  sottaxcatanée,   l",5  G.^  etcitatioi^  qui   durai!,  ju^fu^u 

:  à  la  dose  de  8  grammes*  Sauf  les  cas.  où  la 

eirculalien  est  presque  supprimée^eommt 

dans  la  période  d'aspbyiie  du  cbolérai      Nouveau  procédé  autoplasti- 

eeeanginjecté  dispaj^ait  bient^  des  tissus, que,  par  le  JD^  Aeuge^  de,  Lausi^une. 

, .sou^uiaôésy  et s*il  contient  quelques  cail-;  {ffulUtm,  4$  la  ,SociéU,  médiçiiie  4^,  la 

}^^  eeu»-ci  ne  usquent  pas  d'être  /^•-Smss^  remanie,  iS7it  n»  4Q0  ^-»,iC*.^t 

fi^aSnés  dana  les  ca^oaux  de  la  circulation*  dana  la  séance  du  ïeçtohre  4A74«  qu«|le 

On  trouvera   sans  doute  insuffisante   la.  chirurgieo  en  chef  de  rii4pit4l  d<).J«m^- 

.  ifMatiAi  de  sang  introduite  ainsi  dansleanne  d^ritit  ee  proeM^  qu'il  applifiia 


XÉDBCIini  IT  CHISimOIl  PtATIQUBS. 


f33 


I» 


area  loccès  sur  un  jeune  homme  de  1 8  ans^ 
chei  leqael,  pendant  le  cours  d*une  fièvre 
tîfphoïde  gra¥e»  «^étaient  formés  de  larges 
d&ubitu3  à  la  région  sacrée  et  sur  le  tro- 


Le  but  de  ces  coufrères^st  d'empScherrer- 
fet  délétère  qu^a  souTent  sur  la  cornée  la 
nitrate  d'argent^  même  forsqu^oa  a  la 
précaution  de  le  neutraliser  avec  du  set 


cttianée  comprises»  Rien  ne  réussissant» 
Um  Rouge  résolut  de  greffer  de»  lambeaux 
gris  sut  le  malade  même  et  naa  entière- 
ment détachés.  Voici  en  quels  termes  le 
procès-yerbal  de  la  séance  rend  compte  de 
(^j/rocé^é  ;  «  Le  31  mars  un  premier  lam- 
1^9U  supérieur  latéral  droite  de.  douze 
centimètres  sur  sept  environ.  Tut  disséqué 
au-dessus  de  la  plaie  du  sacrum,  I  l'a  ré- 
gion lombaire  ;  ce  lambeau  pWotant  sur 
son  extrémité  inférieure  et  externe  vient 
Rappliquer  tout  saignant  sur  Ta  granula- 
tion; un  second  lamibeau.  laCéraY  gauche 
mobïfisé  par  glissement  vient  se  réunir  au 
premier;  Te  décubhus  était  ainsi  entière- 
ment recouvert  de  peau  saine  nourrie  par 
les  téguments  voisins.  Le  lendemain  ma- 
tin^ le  premier  lambeau  était  greffé ,  il 
élaît  adhérent  partout;  le  second  avait  un 
peu  gtîsséy  chassé  qu*il  était  par  Técou^ 
îèment  du  pus  sortant  d*une  fistule  sitliée 
aux  confins  de  ruicère.  Le  SS  avril  sui- 
wit,  il  s^aglssait  de  traiter  db  la  même 
manière  la  plaie  trochantérienne  dont 
retendue  égalait  celle  d^une  main  d*en- 
i^t;  deux  grands  lambeaux,  longs  de  dix- 
huit  centimètres  et  de  suffisante  largeur, 
furent  disséqués  des  deux  côtés  de  la  lé- 
sion^ ils  sont  ramenés  sur  la  plaie  et  réunis 
lun  à  l'autre: le  lendemain  ils  étaient 
solides,  il  n'y  avait  plus  de  suppuration  ; 
f  ulcère  si  tenace  était  cicatrisé.  M.  Rouge 
et  les  assistants  ont  éié  frappés  de  la  rapi- 
dité avec  laquelle  ces  lambeaux  saignants* 
Èiès  sur  des  surfaces  granuleuses  ont  re- 
pris. Quant  aux  solutions  de  continuité 
résultant  de  la  dissection  des  lambeaux* 
etl^  se  comblèrent  avec  rapidité,  o 

CSontribution  au  traitement 
de  la  blennorrhée  des  nouveau- 
ïkfyi^p  par  les  D'*  Paulsen  et  Âuerbach, 


chanter  gauche.    Ces   plaie»    n'avaient  de  cuisine.  Pour  remplir  cette  indTcatioUi^ 
^-„j 1 1_  _f -/„?__*»_       X.    r    iig  appliquent  préalablement  sur  la  cornée 

un  petit  morceau  de  papier  de    gomme 

meots^    greffe    épidermique    et    greffejordinaire^  auquel  on  donne»  par  Pextension 

'     '  ***  '     *  avec  le  doigt»  la  forme  approximative  de 

la  cornée.  On  le  taille  légèrement  ovale,, 
pour  l'introduire  facilement  dans  Taxe 
horisontal  de  la  fente  palpébrale,  et  on 
lui  donne  une  taillé  suffisante  pour  quH 
recouvre  complètement  la  cornée.  Grâce 
À  la  courbure  qu*on  lui  a  donnée  et  à  son 
élasticité^  ce  petit  morceau  degoomie  s'a- 
dapte complètement  et  ne  causa  pas  d'ir- 
ritation notable.  On  l'enlève  au  bout  de 
4  â  S  heures»  alors  qu'il  n'^y  a  plus  de 
suites  ficheuses  à  attendre  de  la  cauté-* 
risation  :  si  cela  doit  être  fait  par  une 
autre  personne»  ces  messieurs  appliquent 
au  morceau  de  papier  de  gomme,  une  soie 
fixée  sur  le  côté.  —  Le  professeur  W.  Ze- 
hender,  qu'ils  avaient  engagé  à  faire  deij 
essais  de  ce  moyen,  a  trouvé  qulT  se, 
déplace  facilement  et  q^uMl  cause  de  Virrï- 
tation.A  cela  le  D' Paulsen  répond^  qu'euil* 
aussi^  ont  eu  des  difficultés  à  l'employer^ 
lorsque  la  conjonctive  est  excessivement 
gonflée»  et  dans  de  tels  cas,  ils  se  servent 
d'ivoire  décalciné,  ayant  la  taille  et  la 
courbure  roulues.  Ils  en  ont  fait  faire 
6  numéros  par  un  artiste-tourneur  ;  pour 
les  rendre  flexibles»  Il  suffit  de  les  plonger 
quelques  minutes  dans  Feau.  Ils  ont  d^aiU 
leurs  employé  ce  mode  de  protection  de 
la  cornée  dans  bien  d*^autres  cas^  par^ 
exemple^  quand  une  déchirure  des  paur 
plères  prive  la  cornée  de  sa  protection. 
On  pourrait  les  essayer  dans  des  ulcères  de 
cette  membrane,  des  prolapsus  de  l'iris, 
des  plaies  artificiefles^  etc. 

Tumeur  fibreuse  de  la  ma* 
trlce,  guérie  par  six  Infections 
parenchymatetises  de  teintxu^e 

dTlode»  par  Te  D^  Antonio  Vecelll,  de 
Venise  {Gtornale  véneto  dîstenze  med.,  mai 
'et  juin  4874).  —  Une  fille  hgée  de  29  ans 


d'ATtona  {RTintscke  Monatsblaetter  fueruixi  prise  soudain^  au  mois  d'aoû*  f  86$; 
Augenheilkunde,  Xlt,  août-sept.  f87i).  ^  fp^^^lAnt  la  menstruation,  de  douleurs  atro- 
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ces  dans  le  bas-ventre  et  sentit  immédia- 
tement après  dansrhypogastre  une  tumeur 
de  la  taille  d'une  tète  d'enfant,  qui  dimi- 
nua peu  à  peu  jusqu'à  celle  d'une  orange, 
pour  augmenter  ensuite  peu  à  peu^  tout 
en  continuant  à  causer  les  plus  vives  dou- 
leurs à  la  malade.  Par  Texamen  local  on 
sentait  le  museau  de  tanche  normal,  mais 
à  travers  la  paroi  antérieure  du  col  utérin^ 
on  pouvait  percevoir  la  tumeur  utérine  ; 
la  matrice  était  dans  l'antéversion.  Après 
avoir  employé  inutilement  divers  moyens, 
l'auteur  pratiqua  six  injections  de  teinture 
d'iode  pure,  de  4  gramme  chacune,  dans 
la  tumeur,  en  introduisant  la  canule  dans 
la  paroi  antérieure  du  col,  sous  le  repli 
péritonéal.  Ces  injections  eurent  lieu  du 
4*'  août  4873  au  2f  septembre,  et  la  der- 
nière fut  suivie  d'une  violente  fièvre  qui 
dura  48  heures  et  fut  accompagnée  de 
frissons.  Les  douleurs  prirent  le  caractère 
de  maux  ;  une  tumeur  de  la  taille  d'une 
orange  se  présenta  par  Torlfice  utérin  et 
fiit  extraite  par  Tauteur  ;  elle  était  com- 
posée de  tissu  cellulaire  et  avait  un  dépôt 
calcaire  à  sa  périphérie.  Il  devait  donc 
être  question  d'une  tumeur  sous-mu- 
queuse qui  remplissait  la  cavité  utérine. 
Tels  sont  les  principaux  traits  de  cette 
observation  dont  l'intérêt  est  troublé  par 
le  récit  de  deux  sommeils  magnétiques 
de  cette  malade. 

Le  chloroforme  dans  les  ac  - 
couchements  naturels  .  —  M.  le 

professeur  Pajot,  discutant  le  travail  de 
H.  le  docteur  C.-J.  Campbell  (travail  dont 
une  analyse  a  été  donnée  par  le  Bulletin 
de  thérapeutique^  voir  t.  LXXXVI,  p. 
83i),  arrive  à  formuler  les  conclusions 
suivantes:  4«  le  chloroforme  a  sa  place 
marquée  à  tout  jamais  en  obstétrique.  Au- 
cun praticien  n'hésitera  à  l'employer, 
avec  toutei  les  précautum$  qutl  impose, 
dans  les  cas  d'opérations  douloureuses  ou 
d'accouchements  anormaux,  quoique  spon- 
tanés sauf  contre-indication,  i*  L'anes- 
thésie  vraie,  appliquée  aux  accouchements 
naturels  pendant  les  périodes  de  dilatation 
des  orifices  utérin  et  vulvaire,  est  un  pro- 
cédé scientifique  et  sérieux,  que  l'on  peut 
discuter.  Ses  dangers  et  ses  inconvénients 


nous  paraissent  dépasser  de  beaucoup  ses 
avantages.  L'opinion  contraire  a  ses  argu- 
ments et  peut  être  défendue.  3*  Quant  à 
la  prétendue  demi^anesthétie,  le  chloro- 
forme à  lareine,  c'est  une  pratique  aussi  in- 
utile qu'inoffensive  :  ellen'arien  de  sérieux 
ni  de  scientifique.  Telle  est  l'opinion  que 
défend  énergiquement  H.  le  professeur 
Pajot,  qui  attaque,  en  outre,  un  certain 
nombre  de  passages  du  mémoire  de  M.  C- 
J.  Campbell.  (Anmi/(P«  de  gynécologie,  45 
janvier  1875  et  Bulletin  de  [thérapeu- 
tique.) 

De  remploi  de  riodotorme 
dans  le  traitement  des  ulcères 
vénériens.  —  Le  traitement  des  chan- 
cres par  l'iodoforme  n'est  pas  nouveau. 
Toutefois  il  est  parfois  utile  de  corroborer 
les  succès  obtenus  et  d'apporter  de  nou- 
veaux faits  à  l'appui  de  médications  qui 
pourraient  tomber  dans  l'oubli.  C'est  ce 
qu'a  voulu  faire  le  professeur  Joseph 
Profeta  dans  une  intéressante  lettre  publiée, 
par  les  Annales  de  dermatologie  et  de  sy^ 
philigraphie  (T.  V,  p.  401). 

Dans  cette  lettre,  notre  confrère  déclare 
que  l'iodoforme  est  le  plus  puissant  topique, 
contre  les  ulcérations  vénérienneS|  et  il 
apporte  à  Tappui,^  le  détail  de  douxe  obser^. 
vations  de  chancres  non  infectants  et  guéris 
très-rapidement  par  Tiodoforme.  Là  mé- 
thode qu'il  suit  est  très-simple  :  deux  fois 
par  jour,  lavage  avec  une  solution  d*io- 
doforme  (2  à  3  grammes  d'iodoforme  pour 
30  grammes  de  glycérine  et  40  d'alcool), 
puis  pansement  avec  de  la  poudre  d'io- 
doforme versée  abondamment  sur  la 
plaie. 

Nous  croyons  à  l'efficacité  de  ce  traite- 
ment que  ,  depuis  longtemps,  nous  nous 
proposons  d^em ployer  dans  des  cas  réelle- 
ment  rebelles  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  la 
cautérisation  au  nitrate  d'argent  et  le  pan* 
sèment  bi  ou  tri-quotidien  du  chancre  à 
l*aide  d'une  pommade  à  base  du  même 
sel  (  1 5  grammes  d'axonge  et  60  à  400 
centigrammes  de  nitrate),  nous  ont  tou- 
jours suffi  ;  ce  n'est  pas  du  reste  une  rai-* 
son  pour  ne  pas  accueillir  une  arme  nou- 
velle et  efficace  dans  notre  arsenal  Ihéra* 
peutique. 
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Du  Buliure  de  carbone  dans 
le  traitement  externe  des  ulcé- 
rations chroniques.  —  M.  Evariste 
Michel,  étant  interne  à  Saint-Lazare«  a  eu 
fréquemment  l'occasion  de  constater  les 
heureux  effets  du  sulfure  de  carbone,  dans 
le  traitement  d*ulcérations  des  organes  gé- 
nitaux de  la  femme  qui  se  montraient  re- 
belles à  toute  autre  médication.  Il  suffit, 
tous  les  jours^  ou  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  suivant  les  cas,  de  toucher  ia  partie 
ulcérée  avec  un  pinceau  de  charpie  im- 
prégné  du  liquide ,  pour  observer  une 
prompte  modification  de  ruicéralion.  La 
douleur  causée  par  le  sulfure  de  carbone 
est  quelquefois  vive,  mais  ne  dure  que 
quelques  minutes  et  s'atténue  de  plus  en 
plus  au  fur  et  à  mesure  qu*on  fait  de  nou- 
velles   applications  de   l'agent  médica- 
menteux. 

'  M.  Evariste  Michel  n*a  pas  limité  ces 
applications  aux  ulcérations  des  organes 
génitaux  de  la  femme  ;  il  les  a  étendues 
aux  ulcérations  graves  des  amygdales,  du 
pharynx,  de  la  muqueuse  buccale,  et  il  en 
a  obtenu  d'excellents  résultats.  Les  mala- 
des suivaient  en  même  temps  le  traite- 
ment hydro-minéral  de  Cauterets,  mais 
M*  Michel  n'hésite  pas  attribuer  aux  at- 
touchements de  sulfure  de  carbone,  la  plus 
grande  part  dans  les  succès  qu'il  a  obser- 
vé». (Journal  de  thérapeutique,  n»  2.) 

Grayonsd'iodof  orme.— Le  docteur 

A.  Leblond  recommande  vivement,  dans 
les  Annales  de  gynécologie  (4874,  juillet). 
remploi  des  crayons  d'iodoformeintroduits 
dans  la  thérapeuthique  par  le  docteur 
Gallard.  Ces  crayons,  dont  le  docteur 
Gallard  se  sert  avantageusement  contre  les 
ulcérations  superficielles  du  col  ayant 
envahi  la  cavité  utérine,  sont  introduits 
dans  cette  cavité  et  laissés  à  demeure,  en 
les  maintenant  à  Taided^un  tampond'ouate 
porté  au  contact  du  col  utérin.  Leur  com- 
position la  meilleure  est  la  suivante,  due 
au  pharmacien  Godin: . 

Pr«  lodoforme  très-floement  puWérisé.  lOgranm. 
Gomme  artbiqae  poiféritée  .  .  .  SO  ceniigr. 
Mae'ltfe  Q.  S.  povr  cobûfttaBoe  pUalaire. 

Divisez  en  dix  cylindres  égaux  de  quatre 


centimètres  de  longueur  ;  faites  sécher 
àTairSi  heures. 

Ces  crayons  sont  durs,  résistants  et  peu- 
vent se  diviser  facilement  en  morceaux  de 
longueur  quelconque  ;  ils  doivent  être 
conservés  à  l'abri  de  la  lumière. 

Du  tannin  dans  le  coryza  des 
adultes  et  des  enfants.  —  Le  tan- 
nin, en  resserrant  la  muqueuse  des  fos- 
ses nasales,  a  pour  effet,  suivant  l'auteur, 
d'atténuer  fortement,  sinon  de  faire  en- 
tièrement disparaître  les  symptômes  habi- 
tuels du  coryza  :  céphalalgie,  larmoiement, 
sécheresse  de  la  bouche,  etc.,  résultant  du 
gonflement  de  cette  muqueuse.  Il  con- 
seille, pour  TaJuIte ,  la  formule  sui- 
vante : 

TsDDîn 0,Oft 

Pondre  d'iris 4  gramme. 

-^     de  guimauve 1       — 

Teiotnre  de  Taoilte 4  gouttes. 

À  prendre  par  petites  prises,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  et  plus  souvent,  ai 
c'est  nécessaire. 

Pour  les  enfants,  l'auteur  prescrit  la 
pommade  suivante,  qu^ou  introduit  dans 
les  fosses  nasales,  au  moyen  d'un  simple 
cylindre  de  papier  : 

Tannin 0,05 

Axonge 6  grammes. 

Teinture  de  vanille ft  gouttes. 

{Tribune  médicale,  n*  335.) 

Kyste  de  l'ovaire  chez  une 
nouveau-née.  —  M.  le  D'  ch.  Cul- 

lingwarth,  chirurgien  à  l'hôpital  Sainte- 
Marie,  à  Manchester,  a  rencontré  dans 
sa  pratique  une  enfant  nouveau-née  qui 
portait  imkjste  de  l'ovaire.  La  pièce  ana- 
tomique  a  été  examinée  par  le  D**  Dresch- 
feld  qui  a  constaté  le  fait.  La  mère  de 
cette  enfant  était  accusée  d'infanticide. 
Le  rapport  médico-légal  l'a  fait  mettre 
en  liberté. 


d'empoisonnement  parla 
strychnine,  traité  avec  succès 
par  latropine,  par  H.  Samuel  Bu* 
ckley,  de  Manchester  {Edimburgh  me- 
dicalJoumal^  septembre  4873.)  —  Une 
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personne  mélancolique  s'éiant  empoison- 
née afec  une  prise  du  destructeur  infail- 
lible de  la  Termine  et  des  insectes  de  Qun- 
ter,  composé  de  strychnine,  de  malt,  de 
sucre  et  d^amyline,  les  crampes  tétaniques 
furent  combattues  au  moyen  d^inbafations 


de  chloroforme  et  d*injections  sous-cuta- 
nées  d'atropine,  dont  on  employa  4*  1|9 
grain  (7  centtjp.)  dans  l'espace  de  i  hett* 
res  environ  ;  ces  injections  parurent  adtni^ 
cir  notiMement  les-crampes  tétaniques,  et 
la  malade  gaérift. 
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AaDBHII  D8   lÉBICUri. 

Séance  du  9  février  4879.  -^ 
Présidence  deM.  Gosselin. 


Vaoefaae  humaine.  --«  IL  fier- 
Tieux  demande  à  l'Académie  la  permission 
d'aborder  un  point  dont  Timportance  n'é- 
duppem  ^perMnat^  odui^ui-s»  rapporte 
à  la  dufée  de  laf  réservatio«  vaoeiiale  ob- 
tenue parla  vaccine  humaîna. 

Voici  ki  coDclnaiana  de  M.  UtnienàM,  : 

4*  La  pi^secyalâodu  vaecinale^  shahmiip 
lement  n'Aqu!uiie  durée  taos^GMim,  mais. 
les  limites  de  cette  durée  ne  saurait  èbte 
fixées  d*une  manière  absolue. 

2®  Elle  est  subordonnée  à  des  éventua- 
lités dépendant.deL  la  réoepiifiié  du  ADJet 
pour  la  Tacpine  et  la  variole»  ^  Tépidé- 
micité  et  de  la  spontanéité  variolique,  du 
degré  d'intensité  de  Tépidémie,  etc. 

3*  S'il  est  indiffèrent  d*atiendre  jusqu'à 
dix  où  quinze  ans  pour  revacciner  lors 
qu'il  n^existe  aucune  épidémie,  la  pru- 
dence exige  qu'on  revaccine,  même  les 
sujets  ail-dessous  de  cinq  ans^dèsllnatant 
qu'une  épidémie  de  variole  se  déclare. 


Séance  dttitfhrier^  fff fi. 

Présidence  de  H.  Gosselia; 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  que 
la  BomtiiffSoo  de  Iff.  D^nsur  de  la  Halle 
oommeMiKelliécatre  adjoinM^Atadémie 
vient  d*être  approuvée  par  IL  lé  Ministre 
de  nnstràction  publique. 


M.  Broca  dépose  sur  le  Imreau  une  sé- 
rie d'ouvrages  de  H.  Dureau  de  la  Halle* . 

M.  Larrey  présente  de  la  part  H*  de 
^l.  Périer.  une  hrochure  intitulée:  DeTm^ 
fiuence  des  milieux  sur  la  constitution  des 
races  humaines  et  particulièrement  sur  tet 
mcBurs  ;  2®  de  la  part  de  H.  Berenger-F^ 
raud,  deux  brochures  intitulées,  l'une  : 
Etude  sur  les  PeuTs  de  la  Sénigambie  ; 
Tau  tre  :  De  t  innocuité  des  ponctions  du  foie 
avec  le  trocart  a$pirateur. 

M.  Le  Boy  de  Méricourt  offre  en  hon^ 
mage  un  volume  de  M.  Fonssagrives  (de 
Montpellier),  intitulé  :  Principes  de  thé* 
rapeutique  générale. 

L'Académie  prpcèdé  par  la  voie  du  scrur 
tin  à  rélection  d'un  membre  correspon-, 
dant  national. 

La  commission  présente,. 

En  première  Tigne,  M.  Simonin  (de 
Nancy). 

Enéettxtème,  ML  imsifêom  JfJf^am-- 

pea). 

En  troinème,  ML  BoQfjpaet  ^'Aîs^. 

Eb  quatrième,  ex  ^gvo^  M.  Gourty  (^• 
Montpellier) ,  D«b9tté(de  Pu),  4ft  Hergot» 
(de  Nancy). 

Le  nombre,  étant  de  7£,  majorité  37. 
M.  Simonin  obtient   58  voix. 
M.  Hergott       —        8    — 
M.  Courty         —        3    — 
M.  Bourguet    — r        g    — 
M.  Dubotté        —        K     — 

En  conséquence,  M.  Sunooki  arjti»)  la 

majorité  des  suffrages  est  proclamé  mem- 
bre correspondant. 

M.  Paatear*  AserMi<  Goaielma  pidienté 
à  l'Académie  des  sciences,  ^u  nom   de 
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M.  A.  BêrgerDTi,  un  travail  imr  hqa^  }eié* 
site  fsire  4«clqiM8  dMerratioa^. 

VnAÊUT  a  oirtwrt  imréîiïâreniw  per- 
sonnes et  dans  difcrse*  r^iuui  48  al>eèa 
chauét  011  frwds;  Ken  que  ces  abcès 
n^ent  eu  avean  ccvtact  atec  l'air  eité- 
rieur,  il  a  trMirë  ilwit  ït  pus  d«s  use  des 
ofganisnofes  micrMcopif  «es,  et  rien  de  sera- 
Mable  dans  ^'mitres.  L'autewr  a  encore 
renvarqtié  qselc  fusek  am  notronfatt  pas 
d«  feroients  proveuaîl  ^ikcès  eoverts 
sur  des  enfants  eu  des  «dhiltes  âgé^  de 
meimi  de  %%  Ans,  et  que  le  pus  eii  on  trou- 
vait des  ferments  proveoBi t  d*abeè8  oorerts 
sur  des  grandes  personnes ftgëes  de  fS  d70 
ans. 

H.  Fasteur  demstnde  qu'une  eemmfo^ 
sîon  soit  nommée  ponr  examiner  Ye  fait 
ra^rté;  s*rl  est  exact»  voilà  le  problènM' 
dis  la  génération  spontanée  résêii».  A  ee 
propos,  Torateur  (roure  qii*on  accepte' 
beaucoup  trop  facilement,  en  France,  et 
sans  les  contrèler,  testes  les  expértenees. 
Aidsf  MM.  Legfos  et  Onimas  ont  affirmé 
qu^en  dëpi>«illaRf  mi  muf  de  sa  première 
eiivelo{>pe  et  en  le  plongeant  dans  de  l'eau 
contenant  de  la  levÛredfj  bière,  onrulrna* 
Terait  hrent^  dans  l'œuf  de  la  levure  qui 
s^y  serait  formée  spentanamenf .  Bf .  f^ 
teurnîe  le  fait;  on  ne(ro«ite  pas  toujours 
de  la  levdiT  de  bière  dans  roeûf ,  et  st  on  y 
entroiive.  c^ast  qu^etlô  y  a  pénétré  par  «ne 
solvlion  de  continuité  de  fa  seconde  ntem- 
bnrtie. 

M.  le  président.  L'Académie  m»  peut 
nommer  une  commission  pf>ur  examiner 
un  Iravaiil  qui  ne  lai  a  pas  cfc  présenté. 

M.  Bouillaud  se  réserve  de  foire  dans  la 
ppoebaifie  séance  quelqccs  olj«erratioiis 
•orbes  faits  infirmés  par  M.  Pasteur, 

wmmaBÊÊÊmÊmmmÊÊÊammmÊmÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊaÊteBÊmmÊmamÊm 
SOCfltTK  DE  CHIROBGIE. 

^éancedutO  février  1875. 
Présidence  de  KT.  Le  Fort. 

TrwMÈémUmOm^.  -^  Ui.  Périeip  lit 

l'observation  saivanlB  :  Trachéotonue  pra- 
tiquée deux  fois  sur  le  mêaa  enffttità  ua. 
mois  d*iiitcrvalle  ;  ^uérison. 

lie  tt  90v<iaitet'  MSg^  M^  JMmr  t^i 


apfolé  près  d'un  aafiuii  aitetntdu  eroap  : 
f aaases  membranes  datts  la  gor|»,  stopear, 
menace  d'asphyxie,  sifflement  laryiigo»tra» 
cbéal  ;  memibilité.  La  trachéotomie  ftit 
pratiquée»  L'améKoralion  fat  rapidSi  la 
respiration  devint  bientôt  normale. 

Maïs  le  t6  décembre  le  cornafre  avait 
reparu  ;  peu  à  peu  l'état  s'était  aggrartf; 
asphyxie  lente  et  progressive,  liraga  tris- 
prononcé  ;  souffle  rude  au  niveau  de  la 
cicatrice.  Tswt  radîqMatifli  obstacie  mé- 
caniqua  sitaé  au  ptvaau  de  la  dcalrîee» 
Après  la  première  opération,  la cainile  n'a- 
vaitiéfotinié  qwm  cînf  jours  dans  la  trachée; 
probablemaot  les  bourgaas»  ckarnas  a'é^ 
taient  développés  sur  la  ciaairica,  du  c^ii 
de  la  trachée.  Une  aaeoiide  trachéotomie 
fui  pgéa  Bécessaitf .  L'tacisioB  porta  s«r 
la  cisatrica  ;  M.  Péf ser  ne  tnmva  ricM  d'a- 
normal dons  la  traobée,  et  il  pbça  k 
caniala.  L'ndacilité  de  Keniast  né  permit 
pas  Texaman  iaryngascopique. 

La  nuit  qui  suivit  l'opération  fut  bonne; 
aprèsptasteanrsosaaâs  de  cantiie  à  soOpope, 
on  put  enlever  toute  camile.  M.  Périer 
faisaittamksjowrsimc  cautérisation  pro- 
foada  da  la  plaie  aaec  une  solution  da 
Diivate  d'argent.  ^ 

A  la  fm  de  mai  487S,  le  rétablissement 
était  compl'ït.  La  camitc  était  restée  qua- 
raate-œpt  jour:»  eti  plaee.  H.  Périer  n*a 
pas  vu  robsÉade,  aasts  c»t  obstacle  était 
manifeste  parses  effets,  et  ton  siège  était 
démontré  par  ua  bruii  de  souffle.  Un  po« 
lype  m'eût  |m  pas9cr  inaperçu  ;  on  ne  peut 
adiasettiie  qfuan  honTgonnemant  sessile. 

BI.  Périer  pose  quelques  roncluaiana* 
Après  la  trachéotomie,  ne  pas  laisser  la 
plate  sa  ctcatriavs  mns  cauftériaer  p«alan* 
démaaè.  S*il  y  a  menace  d'asj^xie  apiès 
laoiealrisatîon>  ae  pas  béskar  à  faire  une 
seconde opératioa;  atsattoutnepascom^ 
ter  sur  l'expulsion  spontanée  de  robstsclei 
qui  se  produit  quelquefois* 
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Dan  te  siaiaea  du  8  février  4875,  Ué  i^ 
Jeannel  a  donné  lectsira^d'un  mémoire  soua 
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le  titre  suWant  :  Étude  tur  une  formule  de 
contre^poison  officinal  mtdtiple.  En  voici 
les  conclusions: 

4^  Je    propose,  comme  contre«poÎ8on 
officinal  multiplei  la  formule    ci-après  : 


SoluUoD  de  sulfate  fcrriqae  D.  1,45  ...  iOO 

Eau  coo.mune 800 

Magoésie   ca)cin6e 80 

Charbiio  anioMl  iaté 40 

Conservez  séparément,  d'une  part,  la 
solution  de  sulfate  ferrique,  d'autre  part, 
la  magnésie  et  le  charbon  animal  dans 
un  flacon  avec  Teau.  Au  moment  du  besoin, 
versez  dans  ce  flacon  la  solution  ferrique; 
agitez  fortement. 

Ce  mélange  devra  être  administré  coup 
sur  coup,  par  doses  de  50  à  400  grammes. 

S*  Mes  expériences  chimiques  démon* 
trentque  ce  contre-poison,  employé  en  pro- 
portions convenables,  rend  complètement 
insolubles  les  préparations  d*arsenic  et  de 
zinc,  et  la  digitaline; 

Qu*il  n'insolubilise  pas  complètement 
Toxyde  de  cuivre; 

Qu'il  laisse  en  dissolution  des  quantités 
notables  d'oxyde  de  mercure,  et  des  quan- 
tités afipréciables  de  morphine  et  de  stry- 
chnine; 

Qu*il  ne  décompose  et  ne  précipite 
ni  le  cyanure  de  mercure,  ni  l'émétique; 

Qu'il  sature  entièrement  l'iode  libre; 

Qu'il  n'agit  que  partiellement  sur  les 
solutions  d*hypochlorites  alcalins; 

3^  Mes  expériences  sur  les  animaux  vi* 
vants  me  paraissent  justifier  les  conclusions 
suivantes  : 

L'évenlration  suivie  de  la  piqûre  de 
l'intestin  grêle  et  de  l'injection  d'une  subs- 
tance non  vénéneuse,  puis  de  la  suture  de 
l'intestin  et  de  celle  des  parois  abdomi- 
nales^ est  une  opération  relativement  peu 


grave  pour  les  chiens,  et  qui  par  elle-mê- 
me ne  trouble  pas  bien  sensiblement  les 
résultats  des  expériences  toxicologiques 
tentées  sur  ces  animaux  ; 

La  formule  de  contre-poison  que  je 
propose  est  d'une  efficacité  parfaite  contre 
les  prépations  arsenicales,  dans  la  propor- 
tion de  420  grammes  de  contre-poison 
pour  5  décigrammes  d'arsénite  de  soude; 
Elle  retarde  les  effets  toxiques  du  sulfate  de 
Slrychnine,et  donnerait  peut*étre  le  temps 
d'administrer  des  évacuants  salutaires; 

lîUe  s*est  montrée  efficace  contre  la 
digitaline  injectée  dans  l'intestine  la  dose 
do  4  décigramme. 

4^  Cette  formule  est  certainement  pré- 
férable au  peroxyde  de  fer  hydraté  officinal 
puisque  celui-ci^subit,  comme  chacun  sait, 
par  l'action  du  temps  à  une  température 
supérieure  à  -)-  45*"  C,  une  modification 
moléculaire  qui  le  rend  infidèle  contre  les 
préparations  arsenicales. 

Cette  formule  comportant,  avec  le 
peroxyde  defer  extemporanément  préparé, 
l'hydrate  de  magnésie  et  le  charbon  ani- 
mal, satisfait  comme  contre-poison  à  un 
grand  nombre  d'indications. 

Cependant,  elle  est  inefficace  contre  les 
alcalis  minéraux,  le  phosphore,  les  hypo- 
chlorites,  les  cyanures  et  l'émétique* 

5*  Le  proto-sulfure  de  fer,  préparé  extern  - 
poranément  et  associé  à  la  magnésie  et  au 
sulfate  de  soude,  est  d'une  efficacité  chimi- 
que absolue,  quant  aux  sels  de  cuivre, 
quant  au  bichlorure  et  au  cyanure  de  mer- 
cure, et  paraît  préférable  à  l'hydrate  de 
peroxyde  de  fer  extemporané  en  présence 
de  ces  agents  toxiques  ;  mais  il  est  ineffi- 
cace contre  les  préparations  arsenicales, 
l'émétique,  le  sulfate  de  strychnine,  et  pro- 
bablement les  autres  sels  alcaloîdiques. 

{Union  médicale.) 


MÊLANQES   ET   FAITS  DIVERS. 


École  du  Val-de-GrAce.  —  Par 

décision  en  date  du  4*''  décembre  4874, 
sont  nommés  à  l'emploi  d'élève  du  service 
de  santé  militaire,  les  élèves  de  S*  année 
dont  les  noms  suivent  : 


MM.  Lecomte,  Dumas,  Mazand,  Hoinel, 
Arnold,  Sourris,  Hons,  Mackiewicz,  Fé- 
brier  et  Hornus. 

Facilité  de  médecine  de  Mont- 


FAITS  DITERS* 
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pallier.— M.  Jaumes,  ttgrégé^  a  été' 
Bommé  professeur  de  médecine  légale, 
«D  remplacement  de  M.  Ester,  appelé  à 
d*aafres  fonctione. 

É^ole  do  médecine  de  ICai^ 

aallle.  —  Par  arrêté  eo  date  du  5  dé- 
cembre 4  874,  un  concours  pour  un  emptoi 
deioppléant  des  chaires  d*anatomie  et  de 
physiologie  s'ouTrira  au  siège  de  cette 
loole,  le  34  mai  487S. 

Par  arrêté  du  S  décembre  4  874,  un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accou- 
diements  s'ouYriraou  siégede  cette  école, 
le  S4  juin  4  875. 

—  La  Société  de  médecine  légale  de 
Fhnee  reconnue  comme  italblissement  iu^ 
aUH  publique,  tiendra  dorénarant  ses 
lésBces  au  Palais  de  Justice,  dans  le  local 
de  la  cinquième  chambre  du  tribunal 
dfil. 

PriXiMontyon,  médecine  et 
chirurgie»  arts  insalubres.   — 

UAcadémie  des  sciences  décernera  un  ou 
plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ouvrages  ou 
les  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus 
utiles  à  l'art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  au- 
mt trouvé  les  moyens  de  rendre  satubre  un 
lit  ou  un  métier  insalubre. 

Les  pièces  admisesau  concours,  n'auront 
èoit  au  prix  qu'autant  quelles  contien- 
dront une  découverte  parfaitement  déter- 
nioée. 

Les  sommes  qui  seront  mises  à  la  dispo- 
litioo  des  auteurs  des  découvertes  ou  des 
ouvrages  couronnés  ne  peuvent  être  iadi- 
foées  d'avance  avec  précision,  parce  q^e 
le  nombre  des  prix  n'est  pas  déterminé. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  au 
concours  doivent  être  envoyés  au  secrétariat 
^  rinstitut  avant  le  premier  juin  de  cha- 
^e  année, 

Prix  Serres.  «-  L* Académie  décernera 
pour  la  première  fois  un  prix  de  la  valeur 
^  7,500  francs  dans  sa  séance  publique 
de  l'année  4875,  au  meilleur  ouvrage 
qu'elle  aura  reçu  sur  Tembryologie  géné- 
^^  appliquée  autant  que  possible  à  la 
physiologie  et  à  la  médecine. 

Les  Hémoires  devront  être  déposés  au 


secrétariat    de    Ilnstitut    avant    le    4*^ 
juin  4875. 

Prix  Godard.  —  L'Académie  annonce 
que  ce  prix  sera  décerné,  chaque  année, 
dans  sa  séance  publique,  aru  travail  qui 
remplira  les  conditions  prescrites  par  le 
testateur,  c'est-à-dire  au  meilleur  mé- 
moire sur  Tanatomie,  la  physiologie  ei 
la  patholagte  des  organes  génito  t<rt- 
ruitres. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Hum- 
bert,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Ëvran. 
Des  deux  fils  de  ce  médecin  recommaa* 
dable,  enlevé  avant  T&ge,  l'un  est  un  pein- 
tre célèbre;  l'autre,  prosecteur  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  est  un  de  nos  jeu- 
nes confrères  les  plus  distingués,  et  mé- 
rite dans  ce  cruel  événement,  toute  notre 
sympathie. 

M.  le  docteur  Coulomb,  auteur  de  plu- 
sieurs mémoires  estimés,  est  mort  subite- 
ment à  Asnières. 

M.  Valérian,  interne  de  deuxième  année, 
mort  à  la  suite  d'une  variole  contractée 
dans  son  serrice» 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  Du  b  au  ^2  février, 

on  a  constaté  964  décès,  savoir  :  variole» 
2  décès  ;  rougeole,  44  ;  scarlatine,  4;  . 
fièvre  typhoïde,  49;  érysipèle,  6  ;  bron- 
chite aiguë.  63  ;  pneumonie,  86,;  dysen- 
terie, 4  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants, 6;  choléra  infantile,  Q;  choléra 
nostras,  0  ;  angine  couenneuse  »  46  ; 
croup,  24  ;  affections  puerpérales,  i  ;  affec- 
tions aiguës,  250  ;  affections  chroniques, 
4i4  (dont  ^i?  du5  à  la  phthisic  pulmo- 
naire) ;  affections  chirurgicales,  i5  ;  cau- 
ses accidentelles,  2f. 

Du  i'i  au  \9  février,  4,003  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  A;  rougeole, 
2:  scarlatine,  3;  fièvre  typhoïde,  44.; 
drysipèle,  6;  bronchite  aiguë,  43;  pneu- 
monie,  4 13  ;  dysenterie,  0;  diarrhée  cho- 
lériforme des  enfants,  0  ;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra  nostras,  0;  angine 
couenneusc,  7;  croup,  49;  affections 
puerpérales,  5  ;  affections  aigu&s,  267  ; 
affections  chroniques,  466  (dont  468  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ,*  affections  chi- 
rurgicales^ 40  ;  causes  accidentelles,  14. 
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PDBUQTIOIIS  Komriuis. 


BttKatt  du  Journal  des  connaiB" 
sauce»  médloo*cliinir0icales. 

Rue  (d£  Gfeaelle-Saial^GerinaiO)  4^9. 

La  cMétium  eonplèie  des  volumes  leolt 
dapuis  18?^  jusqu'à  janTÎcr  4S75« 
Pm  :  406  fr. 

Chaque  Tolume  séparé^  4'i  fr. 

Atlas  eomplet  sur  Torigine  des  nerf:?  e(  les 
fatsseaux  et  nerfii  du  cou  et  de  la  tète, 
par  Antoid.  18  pi.,  et  teite.      6  fr.  50 

Atfas  complet  sur  les  ligaments  et  les 
artteulatKmSy  par  Arnold  4  4  pi.,  texte  et 
cottTCfftufi. .  4  ff .  50 

Atlas  complet  sur  la  génération  et  l'en)- 
hryékfpt^  par  Wagner.  43  pL,  avec  texte 
et  couTerture.  5  fr.  «» 

Atlas  complet  sur  les  opérations  qui  se 
praliiquenf  sur  les  organes  génîto-nri- 
nairesy  parle  D*"  Phillips.  94  pi.,  avec 
leste  el  couverture.  8  fr.  »• 

Opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux, 
par  le  D*"  Desmarres.  13  pi.,  avDc  texte 
et  couverture.  5  fr.  »» 

G.  Massof),  libraire  ife  l'Académie  de  méde- 
eine.  Placé  de  P£coIe-de-M(^>iecine,  17. 

iVaité  des  maladiea  Je  la   pcau« 

comprenant  les  exanthèmes  aîgns,  par 
M.  rnfoa,  professeur  à  la  Pacnfiif  de 
Vféfrtie,  traduit  par  le  docteur  Doyon. 
TMien,  fiiscîeule  %  5  fr. 

Dés'  congestions  actives  «t  de  ta 

tontraciion  autonome  des  ratsseaux,  p»r 
li  4uoteuf  Ontmitts*  Iii-S»^  i  fr. 

Adrien    Dslahayo,  éditeur. 

Étude  sur  la  derinatlte  exfollatrice 
l^énératysée,  par  le  D'  Ë.  Pécheron. 
iti'^,  atec  t  pi.  de  tracés  de  tempé- 
ittufet  S  ff*  dO. 

Le  typUUs  du  pa([uebot-p08te  Gironde 
et  Ife  serfice'^ani taire  dél^duleac,  note 
loe  à  l'Académie  de  médecine,  par  le 
D' iaecoud.  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté ds  médecine  de  Paris,  médertn  de 
l^lOpital  Larihoisièrt,  etc.  In-8«,  4  fr.  M 

Le^^onè  ^tir  les  tnaiadies  du  systèice 
ti^nrux  faites  à  la  Salpélricro,  |mr  le 


professeur  €haivot«  nacueillîes  et  fe« 
Miées  pav  la  B^  Bonmcviièe.  1^  série,  f» 
faacicule^  in^^o^  «TOd  30  figurea^aM  ta. 
texte  et  %  pi.  cotoriéeg  (aiBjotro|^iQrif, 

Traitement   physiologiqiM    Ite 

jualaii^  oonsoiniHives  el  hénéilûrai* 
par  le  D' TamiD-DtoapaUai.  IJfel*  »«% 
%*  édition^  A  {r« 

Considérations  aiewreUesMr  lé 

trai(fsieni4elt  |iitkisît  pelasaaaâié  et 
sftcurabiUlé,f«9  le  J^  Laaisfiesfer* 
in-8*>  I        3  fr.4 

CainbiiM  médioale,  psrr  le  tr  fUti 
Gueneau  de  Mussy,  médedu  ëe  4*94161^ 
Dieu.  etc.  Tome  2%  prix  de  PouTrage 
complet,  HSfr. 

Motes  d*iin  loomalisie,  svtlatué^ 

decÎBe^i  l4  chirurgie  coslesipfieraifwe, 
par  le  D' B.  J.  Lepe|ièrc»4*sérîe  :  aas 
chirurgiens:  MM.  Peau:  (îaslrotomie 
généralisée.  —  OUier  (de  Lyon)  :  Résé6«» 
tions  sous-périostées.  •—  A.  GuérSn  : 
Pansement  ouaté,  communauté  de  cir* 
^ulatm».— Afcussitt  rGalrano-causdque 
t^ierutîque.  -^  Dolbemt  r  Irthoirhte  ptf- 
riuéalc.  -«^  Jules  Gfiéi^in  :  Méthode  sons* 
euiaoée.  ^  Haèsounisufei  Gathétértsme 
sur  conduateun  eanlérisatiou  mi  flèckes» 
compremoa  éUst^ue  appliquée,  à  la 
réduction  des  lieroies. —  Cbassaigaaci 
Écrasement  linéaire  et  draiusge  chirur- 
gical :  —  G.  Dieutafoy  :  Mélnode  aspi* 
ralrice,  —  avec  analyses  sommaires  de» 
iraraux  accessoires  ,  index  bibliogra- 
phiques, notices  bibliographiques,  et  41^ 
ligures  intercalées  dans  le  texte.  -^ 
Pria  :  4  fir.  port  en  sus  pour  les  départe- 
ments ei  poîir  l'étranger. 

Des  vomissements  de  sang  sup- 

plémemairesdes  régies  et  patbogénie  des 
hémorrhagies  supplémentaires  du  flux 
menstrael  en  général,  par  lelX  G  Lorey» 
lu^e-f  «  fr. 

I«eçons  ôUxiique  sur  l'électrothéra^ 
pie  par  le  professeur  Russel  Reynolds, 
luenibre  du  Colley  royal' des  médecins 
de  Londres,  ptofessetir  de  pathofos;ie 
interne  (ete).  In-8^,  |  fr.  60. 
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CHRONIQUE 

Les  médecins  des  cbemins  de 
fer  et  les  médecins  des  socié- 
tés de  secours  mutuels.  — 
Suppression  de  la  patente 
des  ncédecins.  —  Nouveau 
mode  de  payement  des  hono- 
raires du  médecin. 

Nous  entendons  bien  souvent,  dit  M. 
de  Ranse,  dans  le  numéro  du  6  février 
de  h  Gazette  médicale  de  Paris,  les  méde- 
cins se  plaindre  de  la  rémunération  souven  t 
dérisoire  qui  leur  est  offerte  par  les  ad- 
minislrations,  les  grandes  compagnies,  les 
lociélés  de  secours  mutuels  qui  réclament 
leurs  soins.  Les  médecins  Belges,  ajoute- 
t  il,  s'efforcent,  en  ce  moment,  de  réagir 
contre  ce  ref^rèttable  abus  ;  ils  ont  adressé 
nne  pétition  au  ministre  des  travaux  pu- 
blics, pour  demander  une  réorganisation 
du  service  de  société  dans  les  chemins  de 
fer  de  l'Etat.  D'un  autre  côté,  l'association 
des  médecins  des  charbonnages  du  centre 
adéclaré  que  si  leur  demande  n'était  pas 
prise  en  considération,  le  traitement  des 
ouvriers  rentrerait  dans  le  droit  commun, 
jusqu'à  solution    iu   conflit.  Un    hono- 
rable confrère,  le  docteur  Gravez,  a  déjà 
doQné  sa  démission. 

Tout  irait  à  merveille  si  l'entente  du 
corps  méJical  était  parfaite;  mais  hélas I 


est-il  possible  d'y  compter,  quand  on  songe 
à  toutes  les  exigences  matérielles  de  ïexis- 
ience?  Malesuada  famés...  La  voix  du  besoin 
est  souvent  la  plus  impérieuse.  Or,  il  esta 
craindre  que  le  mobile  le  plus  puissant, 
celui  de  la  nécessité,  continue  à  l'emporter, 
oheï  nous,  sur  toutes  les  autres  con- 
sidérations. C'est  en  vain  que  \eScapel 
offre  à  la  fédération  médicale  de  mettre  au 
ban  de  la  corporation  les  médecins  qui 
auraient  le  triste  courage  d'accepter  les 
fonctions  résignées  par  leurs  confrères. 
L'exemple  de  l'honorable  docteur  Gravei, 
nous  le  craignons,  trouvera  peu  d'imita- 
teurs. 

Ce  ne  sont  pas,  d'ailleurs,  les  médecins 
des  chemins  de  fer  qui  sont  les  plus  lésés 
dans  leurs  intérêts  matériels.  Nous  en 
avons  assez  longtemps  exercé  les  fonc- 
tions pour  être  dûment  renseigné  sur  une 
telle  position,  fort  enviable  selon  nous, 
malgré  la  modestie  relative  des  honoraires 
qui  y  sont  attribués.  Cette  position,  on  le 
sait,  confère  aux  ^médecins  des  compa- 
gnies le  droit  de  parcours  gratuit  sur  tout 
le  réseau.  Ce  n'est  pas  tout;  leur  famille 
jouit  du  privilège  des  prix  les  plus  réduits. 
Il  faut  en  convenir,  ces  avantages  sont 
tels,  que  bon  nombre  de  praticiens  se 
chargeraient  volontiers  d'une  telle  mis- 
sion, dût-elle  être  remplie  sans  autre  pré- 
rogative que  cette  rémunération  en  nature. 

Bien  différente  est  la  position  des  mé- 
decins des  sociétés  de  secours  mutuels. 
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Nous  pouvons  aussi  en  parler  sciemment, 
et  nous  écrier  à  noire  tour  :  quaequm  miser- 
rima  vidi.,.  Telle  est  la  véritable  lèpre 
qui  dévore  le  corps  médical.  Aujourd'hui, 
elle  tend  à  envahir  tous  les  départements. 
Si  nous  n'y  mettons  ordre,  la  noble  pro- 
fession médicale  ne  tardera  pas  à  devenir 
la  moins  lucrative  entre  toutes  les  car- 
rières libérales.  Donc,  nous  le  répétons, 
€av€te,  consules. 


■k 


Les  sociétés  de  secours  mutuels,  aujour- 
d'hui, s'écartent  de  plus  en  plus  de  leur 
but.  Destinées  à  venir  en  aide?  aux  corpo- 
rations ouvrières,  elles  envahissent  déjà  le 
commerce  et  la  petite  bourgeoisie.  Autre- 
fois^ dans  les  campagnes  les  journaliers, 
les  petits  cultivateurs  seuls  en  faisaient 
partie.  Depuis  quelque  temps^  les  gros 
fermiers,  les  propriétaires  se  sont  décidés 
à  s'y  faire  admettre  à  leur  tour. 

Les  conséquences  de  cet]élat  de  choses 
sont  désastreuses,  au  point  de  vue  de  nos 
intérêts  matériels.  Que  nous  donnions  des 
soins  gratuits  à  quiconque  est  hors  d'état 
de  les  rémunérer,  nous  ne  faisons  que 
notre  devoir,  et  ce  devoir  nous  Tac- 
compUssons  avec  bonheur.  Mais  est-il 
îuste  que  la  gratuité  de  la  médecine  s'é- 
tende aussi  à  des  familles,  plus  à  Taise 
même  que  le  malheureux  praticien  qui 
leur  prodigue,  labore  improbo,  tous  les  se- 
cours de  son  art?  Or,  à  ce  point  de  vue,  il 
nous  a  été  donné  de  voir  des  choses  inqua- 
Gfiables.  Des  chefs  d'atelier,  des  com- 
merçants aisés  ne  rougissent  pas  de  se 
faire  soigner,  eux  et  toute  leur  famille,  en 
attribuant  au  médecin  de  leur  société  la 
somme  dérisoire  de  cinq  francs  par  an! 
Les  visites  de  nuit,  la  chirurgie ,  font 
partie  de  ce  beau  programme,  dont  sont 
exceptés  les  seuls  accouchements. 

Un  honorable  confrère  des  environs 
nous  parlait,  il  y  a  quelques  jours,  d'une 
offre  de  celte  espèce  qui  venait  de  lui 
être  faite.  Un  président  de  société  lui 
proposait  une  somme  de  trois  francs  par 
visite,  pour  un  parcours  de  3  kilomètres. 


Pour  le  même  prix,  le  médecin  devait  être 
tenu  à  venir  au  besoin  la  nuit.  Il  devait 
également  pratiquer,  sans  rétribution  sup- 
plémentaire, les  opérations  et  les  accou- 
chements! Cet  estimable  confrère  a  rejeté 
bien  loin  cette  humiliante  proposition; 
mais  il  est  fort  à  craindre  que  le  besoin 
contraigne  un  autre  confrère  à  raccepter. 

De  telles  sociétés  fonctionnent  en  plein 
cœur  de  Paris.  Ces  jours  derniers  on  nous 
donnait  les  détails  les  plus  précis  sur  Tune 
d'elles,  composée  d'un  très-grand  nombre 
de  familles.  Huit  médecins  seulement 
sont  membres  titulaires;  mais  les  auxi- 
liaires ne  font  pas  défaut.  Les  premiers 
seuls  sont  rémunérés  à  raison  (pudet  di- 
cerel)  à  raison  de  cinquante  centimes  la 
visite  I  Voilons-nous  la  face. 

Le  mal  est  grand  ;  il  s'accroîtra  encore, 
car  la  graincx  est  semée;  elle  germera  et 
portera  ses  fruits.  Il  n'y  aurait  qu'un 
moyen  de  la  couper  à  sa  racine.  Il  suffirait 
de  nous  entendre.  Sans  suivre  un  exemple 
parti  de  trop  bas,  pour  être  par  nous  imité, 
puis  qu'il  faut  parler  net,  sans  nous 
mettre  en  grève,  nous  pourrions  du  moins, 
adopter  les  usages  de  tant  de  corporations, 
qui  savent  si  noblement  faire  respecter 
leurs  statuts  et  leurs  tarifs.  Avec  un  peu 
d'entente,  il  ne  serait  pas  difficile^  pour 
ce  qui  a  trait  notamment  aux  sociétés  de 
secours  mutuels,  de  sauvegarder  et  notre 
dignité  professionneP.e^  et  nos  intérêts 
matériels.  Mais  avant  tout,  il  faut  vivrel 
En  conséquence,  jusqu'à  quel  point  nous 
est-il  permis  de  compter  suc  cetle  entente 
confraternelle?  That  is  tke  question. 


Décidément,  la  Belgique  est  une  terre 
d'initiative  et  de  progrès.  C'est  de  ce  côté 
encore  que  nous  vient  aujourd'hui,  non 
pas  la  lumière,  mais  un  bon  exemple'que» 
sans  doute^  selon  la  coutume,  nous  ne 
nous  hâterons  pas  d'imiter. 

M.  VIeminckx,  dit  VArt  médical,  de 
Bruxelles,  membre  de  la  chambre  des 
représentants,  avait  déjà  demandé  que  les 
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médecins  fussent  dégrevés  de  la  patente,  j  assimiler,  devant  le  fisc,  au  rang  des  plus 

au  môme  litre  que  les  avocats,  exerçant  chétifs  industriels.  Amen  I 

comme  eux  une  profession   libérale.  M. 

VJemiockx  demandait,    subsidiairement, 

qn'ao  cas  ou  les  médecins  continueraient 

à  être  soumis  à  cet  impôt,  les  avocats  y 

fassent  également  astreints. 


M.  le  ministre  de  l'intérieur,  qui  avait 
promis  d'examiner  la  proposition  de  notre 
honorable  confrère,vient,assurent  les  jour- 
naux, de  rédiger  un  projet  de  loi  portant  la 
suppression  de  la  patente  des  médecins. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'un  projet  de 
loi,  bien  que  les  intérêts  du  corps  médical 
Français  ne  soient  pas  directement  mis  en 
cause,  nous  ne  pouvons  que  nous  applau- 
dir de  Tinitiative  prise  par  nos  confrères 
de  la  Belgique.  Nos  voisins  ont  grand 
souci  de  leur  dignité  professionnelle,  el  l'on 
compend  que,  dans  l'espèce,  c'est  delà  sau 
▼e-garde  de  celle  dignité  dont  nous  devons 
surtout  nous  préoccuper.  Il  règne  entre  eux 

«entente,une  solidarité  qui,par  malheur, 
sont  loin  de.se  faire  remarquer  chez  nous 
à  un  égal  degré.  Espérons  qu'un  tel  exem- 
pie  sera  suivi  et  que,  nous  aussi,  nous  fini- 
rons par  comprendre  la  vérité  de  cette 
maxime  :  runion  fait  la  foixe. 


Notre  malheur*  en  France^  c'est  de  mar- 
cher isolés.  Nous  ne  pouvions  arriver  à 
nous  entendre.  Est-il  donc  étonnant  que 
nosintérêts  soient  toujours  en  souffrance, 
fine  dépendrait  que  de  nous  cependant  de 
dominer  la  situation.  Il  sufirait  de  nous 
inculquer  cet  esprit  de  corps,  qui  fait  la 
fcrce  de  tant  de  corporations,  sur  les  quelles 
wus  n'aurions  qu'à  prendre  modèle.  Entre 
toutes  les  professions  libérales,  la  médecine 
tttlaplus  utile  à  rhumanité.Chacun  en  est 
plus  ou  moins  tributaire.  Il  ne  dépendrait 
«oncquede  ceuxqui  exercent  la  belle  mis- 
«on  de  soulager  et  de  guérir,  de  se  bien 
Nlrer  de  la  prépondérance  du  rôle  qu'ils 
»nt  destinés  à  remplir  dans  la  société. 
l|njouroùce  sentiment  de  dignité  profes- 
«onnelle  se  réveillera  en  nous,  nous  tien- 
JïoBsàhonneur,  et  encore  une  fois,  cela  ne 
%nd  que  de  nous,de  ne  nous  point  laisser 


On  ne  lira  pas  sans  intérêt  ce  nouvel 
exemple  de  la  rémunération  des  services 
médicaux  à  la  yankee.  Nous  empruntons  à 
1  Union  médicale  du  Canada  un  trait  non 
sans  précédents,  dans  le  fortuné  pays  où 
commue  de  fleurir  la  loi  barbare  de  lynch 

Mme  Pickles  a  toujours  attribué  la  mort 
de  son  mari,  survenue  il  y  a  un  an  envi, 
ron,  à  la  faute  du  médecin  qui  Ta  soigné 
le  docteur  J-H.  Pitman.  Dernièrement' 
elle  fit  venir  le  docteur,  sous  prétexte  de 
lui  payer  ses  honoraires.  La  dame.  Je  fai- 
sant  asseoir,  lui  dit  d'écrire  son  reçu  Le 
docteur  répondit  qu'il  désirait  d'abord 
recevoir  l'argent,  et  qu'il  donnerait  ensuite 
ce  reçu.  Une  contestation  s'éleva  et  la 
veuve  appela  ses  deux  fils  à  raide.Ceux-ci 
se  montrant  à  une  fenêtre  donnant  sur 
Tapparlement,  tirèrent  deux  coups  de 
fusil  sur  le  docteur,  mais  sans  Talleindre 
M.  Pitman  s'élança  hors  de  la  maison  ' 
mais,  comme  /il  traversait  la  cour  une 
troisième  déLonalion  relcntit,  et  la  charge 
d'un  fusil  vint  se  loger  dans  sa  joue 
gauche.  Il  n'en  mourra  pas,  mais  il  cp, 
peut  qu'il  ait  un  œil  perdu.  Les  deux 
jeunes  gens,  Charles  et  Julien  Pickles, 
ont  été  arrêtés  et  écroués  en  attendant  de 
passer  en  jugement. 

D'  F.  Ramox. 


RAPBRTOzaBDB  TBteAPBVTZQUB  HdDZCO. 
0BZBini«ZOâUB  DUS  BOPtTAUS. 


HOPITAL  TEMPORAIRE. 

Service  de  M.  le  D'  Terrier. 

!•  Anesthésie.  —  Plaies.  —  Am- 
putaiions.  —  Résections. 

a.  Anesthésie  —Chloroforme.—  Pré- 
cautions indispensables.  —  Ce  chirurgien 
fait  administrer  le  chloroforme  à  Taide 
d'une  compresse  plice  en  plusieurs  doubles 
et  sur  laquelle  il  verse  qeulques  grammes 
de  liquide.  Cette  manière  de  faire,  qui  est 
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plus  simple,  a  le  grand  avantage  de  laisser 
àuu  une  partie  du  yisage  qu*il  est  facile 
d'observer.  —  Le  pouls  et  la  région  dia- 
phragmatique  sont  surveillés  par  deux  aides 
pendant  toute  la  durée  de  Topération.  — 
De  plus  M.  Terrier  ne  commence  jamais 
l'anesthésie  sans  avoir  auprès  du  malade 
et  sous  la  main  tous  les  objets  indispen- 
sables pour  parer  aux  accidents  qui  peu- 
vent survenir  (pince  à  anneaux  pour  atti- 
rer rapidement  la  langue  au  dehors,  bou- 
chon pour  maintenir  les  mâchoires  écar- 
tées, boite  à  trachéotomie  et  surtout  un 
appareil  à  tfiductton  qu*il  fait  fonction- 
ner lui-même  avant  de  commencer  à 
opérer).  Cette  dernière  précaution  est 
trop  souvent  négligée  dans  les  autres  ser- 
vices des  hôpitaux  de  Paris  pour  que  nous 
ne  crojions  pas  pouvoir  nous  dispenser 
d'attirer  Talteniion  sur  elle  d'une  façon 
toute  spéciale. 


6.  Plaibs  d'amputation.    —  Réunion 
par  première  intention,  —M.  Terrier  n'est 
pas  l'adversaire  des  tentatives  de  réunion 
immédiate  après   certaines  amputations. 
Voici  quelles  sont  les  principales  conditions 
dans  lesquelles  il  se  place  :  opérer  au  lit  du 
malade,  ce  qui  évite  les  secousses  et  ébran- 
lementsetpermetd'obtenir  immédiatement 
une  immobilité  absolue  ;  formation  de 
lambeaux  longs  qui  se  juxtaposent  sans  au- 
cun   tiraillement  ;.  conservation    d  une 
grande  quantité  de  peau  ;  ablation  à  l'aide 
de  ciseaux  des  tissus  apondvrotiques  et 
des  fragments  de  tendons  qui  auraient  plus 
tard  à  tendance  s'exfolier  ;  couper  les  liga- 
uresauras  du  nœud  :  arrêt  complet  de  l'hé*- 
morrhagie;  lavage  de  la  plaie  avec  de  l'eau 
très* fortement  alcoolisée;  se  servir   pour 
essuyer  les  surfaces  de  charpie  imbibée 
d'alcool  ou    d'épongés  neuves  ;  sutures 
métalliques  ;  compression  des  parties  mol- 
les   profondes   ;    repos  complet.  Comme 
traitement  général,  tisane   vineuse,    vin 
de  Bagnols,  alimentation;    prescriptions 
amères;  surveiller  l'état  du  tube  digestif. 
L'hôpital  temporaire  me  semble  du  reste 
se  trouver  dans  des  conditions  hygiéniques 
suffisamment  bonnes  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  tenter,  avec  quelques  chances  de 
succès,  ce  mode  de  pansement  par  réunion 


immédiate  qui,  si  on  aie  bonheur  de  réussir, 
évite  au  malade  les  accidents  les  plus  sé- 
rieux. Ce  service  de  chirurgie  en  effet  est 
relativement  assez  petit  (45  lits)  et  composé 
de  plusieurs  chambres  dont  quelques-unes 
sont  séparées  par  des  paliers  :  les  fenètm 
sont  larges,  les  lits  sont  très-esptcés  et 
l'air  circule  tout  à  l'entour. 

Dans  les  cas  où  leshémorrhagiessontà 
craindre ,  ce  chirurgien  emploie  volon- 
tiers  le  pansement  de  M.  Bourgade  cousin 
tant  à  recouvrir  lasurface  cruentée  de  char- 
pie imjiréghée  d'une  solution  de  perchlo* 
rure  de  fer  et  à  l'appliquer  aussi  bien  sur 
les  vaisseaux  et  les  muscles  que  sur  la 
section  des  os. 


c.  Gangrène  p^lKTIbllb  DUPiEDGincoK* 

—  DÉ^'ARTICCLATiON    TlBIO -TARSIENNE.    — 

Large  lambeau  plantaire  interne, — Ane»- 
thésie,Application  de  la  bande  d*£smarcli. 
—  Il  suffit  pour  pratiquer  cette  désarticuiap 
tion  d'un  couteau  de  moyenne  dimension  à 
lame  étroite,  d'une  largeur  égale  dans  toute 
sa  hauteur  et  avec  talon .  C'est  ce  couteau  qui 
devrait  bien  remplacerdureste  dans  nos  boi- 
tes àamputation  tous  les  autres  modèles  et 
particulièrement  les  couteaux  à  lame  py- 
ramidale et  à  base  plus  large  que  le  reste 
de   leur  étendue  ;  il  est  bien  mieux  en 
main,   possède  la  force  et  la  légèreté,  et 
par  suite  delà  présenced'untofon  il  ne  ris* 
que  pas  de  blesser  les  doigts  de  l'opérateur. 
La  méthode  employée  par  M.  Terrier  est 
celle  du  large  lambeau  plantaire  interne 
rappelant  un  peu  le  tracé   de  l'incision 
plantaire  deMalgaigne  pour  la  sousrastra- 
galienne.  Il  commence  en  dehors  à  deul 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  malléole 
externe,  et  divisant  les  tissus  de  la  face  dor- 
sale arrive  à  peu  près  au  niveau  du  tu- 
bercule du  scaphoïde;  là  il  dirige  le  cou- 
teau dans  les  profondeurs  de  la  région 
plantaire  et  presque    transversalement», 
puis  parvenu  à  Tunion  du  4|3  externe 
avec  les  2|3  internes  de  cetleface,  il  change 
de  direction  et  sectionnant  toute  la  plante 
du  pied  d'avant  en  arrière,  il  revient  re- 
joindre son  point  de  départ  sous  U  Joal- 
léole  externe.  Le  lambeau  interne  est  im- 
médiatement disséqué  avant  de  procéder  a 
louvertvre  tibio-larsienne. 
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Celte  diBsection  d'ayance  nous  semble 
«n  temps  indispensable  de  cette  opération, 
ear  si  on  Tefiectue  seulement  après  avoir 
désarticulé,  on  risque  d^éprouver  les  plus 
gnndes  difficultés  quand  arrive  la  sépa- 
ratioii  des  parties  molles,  de  mâchei"  le 
lambeau  et  d'y  produire  presque  inévita- 
blement une  ou  plusieurs  boutonnières. 

Dans  le  cours  de  cette  dissection  on  doit 
liser  le  calcanéom  d'aussi  près  possible, 
de  façon  à  enlever  le  périoste  et  à  bien 
comprendre  dans  le  lambeau  restant  les 
vaisseaux  et  nerfs  sans  les  intéresser  pour 
éviter  )a  gangrène  cons^utive  de  ce  lam- 
beau. L'ouvertnre  de  l'article  tibio-tarsicn 
est  alors  chose  facile,  rapidement  exécutée 
et  une  fois  qu'elle  est  achevée  le  pied  se 
détache  de  lui-même.  Nous  pouvons  donc 
affirmer,'  avec  bien  des  chirurgiens  qui 
suivent  maintenatit  cette  ccruduite,  dans 
cette  opération ,  presque  tout  consisté 
dans  cette  séparation  des  parties  molles 
des  faces  correspondantes  du  calcanéum. 
—  Excision  des  tendons  qui  pendent  dans 
la  plaie; -section  des  malléoles;  ligature  des 
iRisseaux;  place  laissée  transversalement  au 
fond  de  la  plaie  ;  cinq  points  de  section 
réunissant  les  lèvres  dé  la  solution  de 
eoBtinuité  ;  compression  exercée  sur  la 
]sarde  moyenne  du  lambeau,  de  façon  à 
diercher  (Tabord  la  réunion  profonde  sur 
ksquelef  te  sou8-jacent;Gomme  pansement, 
duffpie sèche, compresses  longuettes,  etc., 
pris  pansement  alcoolisé  ou  phéniqué. 

d.  Amputation  nu  mémos  —  Pâme- 
ment  ouaté.  —  Cechirurgien  applique  soit 
le  proeédé  ovalaire,  soit  plutôt  la  méthode 
à  deux  lambeaux  :  pansement  ouaté.  Il  ne 
cfoît  pas  comme  Tinventeur  de  cet  excel- 
lent mc>de  de  pansement,  qu'il  doive  ses 
fiéeieux  ayantages  à  la  filtration  de  l'air 
d  à  ce  qu'il  empêche  les  germes  extérieurs 
ievenir  contaminer  la  plaie.  Evidemment 
râévatîon  et  surtout  l'uniformité  de  la 
température  environnant  la  solution  de 
eontrnuitéy  entrent  en  ligne  de  compte 
fa»  les  bons  effets  que  présente  ce  moyen 
Retraitement.  L'immobilisation  complète 
ftt'il  détermine  et  la  rareté  du  pansement 
jsaent  aussi  un  rôle  avantageux.  11  l'ap- 
fiique  surtout  pour  les  amputations  et  les 


plaies  de  la  main  et  du  pied;  mais  quand 
il  s'agit  dutroncy  de  la  mamelle,  il  ne  croit 
pas  à  l'efficacité  de  son  emploi,  par  suite 
de  la  gêne  qu'il  apporte  aux  mouvements 
respiratoireset  par  lachaleur  insupportable 
qu'il  développe  chez  le  malade. 

e.  ScAPnuLaiB.  «—  Sésection  de  la  tête 
humérale  (incision  verticale  antérieure). 
M.  Terrier  préfère  avoir  recours,  pour  cette 
résection,  afin  d'éviter  les  trop  grands  dé- 
labrements et  dans  le  but  de  sectionner 
le  deltoïde  parallèlement  à  ses  fibres,  à 
l'incision  rectiligne  et  verticale  antérieure 
d'une  longueur  de  40  à  H  centim.  Plus 
on  rapproche  cette  incision  unique  du  côté 
interne  et  plus  on  a  de  facilité  pour  désar- 
ticuler :  aussi  à  l'exemple  de  Robert  et 
de  Malgane,  commence*t-il  à  inciser  près 
dusommetdu  triangle  coraco-claviculaire. 
Ruginationde  la  cavité  glénoïdesi  elle  est 
malade;  pansement  à  l'alcooU 

f.  Amputation  de  la  jambb.  —  Au 
lieu  d'élection,  —  Méthode  à  lambeau»  — > 
Ce  chirurgien  se  montre  peu  partisan  de 
l'amputation  sus-malléolaire  :  les  malades, 
opérés  par  ce  proeédé,  voient  la  plupart 
du  temps  l'extrémité  de  leur  moignon  s'ul- 
cérer; les  appareils  prothétiques  sont  très- 
mal  supportés  pareux'etils  finissentsoitpar 
marcher  le  genou  appuyé  sur  un  pilon  avec 
toute  la  jambe  pendante  en  arrière  comme 
un  manche  à  balai,  soit  par  réclamer  une 
nouvelle  amputation  :  aussi  chez  les  ma- 
lades qui  ne  sont  pas  passibles  d'une  abla- 
tion partielle  du  pied,  il  préfère  l'amputa- 
tion de  la  jambe  au  lieu  d'élection. 

Qu'il  me  permette  de  ne  pas  être  entière- 
ment de  son  avis,  car  l'amputation  sus- 
malléolaire,  qu'elle  donne  lieu  ou  non 
ultérieurement  à  une  locomotion  facile, 
n'en  est  pas  moins  une  opération  infini- 
ment moins  grave  que  l'amputation  au 
niveau  du  4|3  supérieur:  c'était  là  du 
moins  l'avis  de  notre  maître  Michon  ;  or 
il  y  a  toujours  intérêt  à  sauver  la  vie 
d'un  malade,  même  en  lui  laissant  un 
membre  qui  sera  pour  lui  l'objet  de  sou- 
cis incessants.  De  plus,  les  ulcérations 
[rebelles  qui  sont, en  effet  souvent, le  résul- 
tat de  la  sus-malléolaire,  tiennent  beau* 
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coup  plus  au  mode  opératoire  employé 
qu'à Fampulalion  elle-même.  Elles  sur- 
viennent bien  plus  à  la  suite  des  amputa- 
tions circulaires  qu'après  l'amputation  a 
petilslambeaui  (grand lambeau  postérieur 
épais.lambeau  antérieur)qui  donnent  non 
pas  une  cicalrice  en  swr/ace,mais  une  cica- 
trice d'à///  onfemenf  oblique  ou  transversale 
et  très-solide.  Enfin  la  nature  de  Tappareil 
prcthélique  mis  en  usage  entre  aussi  en 
ligne  décompte  pour  la  production  de  ces 
ulcérations  consécutives. 

2*  Affections  du  nez,  des  oreilles, 
de  la  langue. 

a.  Polypes  muqueuxdes  fosses  nasales. 
—  Polypotome  de  Wilde.  —  Cautérisa- 
tion. —  Voir  le  polype  et  en  pratiquer 
Texcision  avec  une  anse  métallique,  tels 
sont  les  deux  principes  qui  guident 
M.  Terrier  dans  la  thérapeutique  chirur- 
gicale des  polypes  muqueux  ou  myxomes 
des  fosses  nasales  :  par  ce  procédé,  Topé- 
rateur  n  agit  pas  à  tâtons  comme  pour  la 
méthode  de  Tarrachement  et  de  la  torsion, 
etilse  trouve  dans'.les conditions  nécessaires 
à  l'extirpatiou  complète  du  pédicule,  ce 
qui  n'est  pas  la  règle  dans  le  dernier  pro- 
cédé que  nous  venons  citer  et  dans  lequel, 
saisissant  le  polype  au  hasard,  od  renou- 
velle l'exploration  jusqu'à  ce  que  la  ca- 
vité nasale  correspondante  ait  recouvré 
sa  liberté  d'expiration;  de  plus,  la  douleur 
est  moins  grande,  Thémorrhagie  nulle  et 
leschancesderepullulation  bien  diminuées. 

Voir,  le  polype.  —  Il  emploie  à  cet  efiel 
le  petit  spéculum  imaginé  par  M.  Duplay 
(Voir  fig.  I.)-  Cet  instrument,  en  bec  de 


Fig.  4 . 

canne,  a  une  valve  inférieure  complète- 
ment fixe  et  l'autre  supérieure  très-mobile 
et  légèrement  coudée.  11  permet  aux  rayons 


lumineux  d'entrer  en  grande  quantité  dans 
la  cavité  nasale  et  aux  divers  instruments 
de  manœuvrer  presque  à  ciel  ouvert  et 
avec  beaucoup  de  précision  :  un  miroir 
réflecteur  que  M.  JDuplay  a  fait  monter 
sur  une  paire  de  lunettes  et  qui  corres- 
pond au  front  du  chirurgien  concentre.ces 
rayons  au  fond  du  spéculum.  Le  même 
miroir  est  du  res^te  employé  par  M.  Duplay 
pour  Texploration  des  profondeurs  de  To- 
reille. 

Pratiquer  l' excision, ^^hsi  tête  du  malade 
étant  fortement  fléchie  en  arrière  et  l'ori- 
fice nasal  étant  dilaté  et  éclairée  par  les 
deux  moyens  précédents, on  commence  par 
explorer  la  cavité  et  par  se  rendre  compte 
du  volume,  du  nombre  et  du  point  d'im- 
plantation du  polype,  en  engageant  le  pa- 
tient à  faire  du  côté  atteint  des  expirations 
brusques  par  lesquelles  ce  myxome  se  dé- 
place et  apparaît  avec  tous  ses  caractères  : 
le  chirurgien  introduit  alors  dans  le  spécu- 
lum et  jusqu'au  polype  rextrémiléou  anse 
du  polypotome  de  Wilde  (voir  fig.  2),  qui 
n'est  autre  chose  qu'un  petit  serre-nœud 
de  M.  Maisonneuve,  seulement  coudé  et 
muni  de  trois  anneaux,  un  terminal  (pouce) 
et  deux  latéraux  (index,  médius)  qui  per- 
metteut  de  le  manœuvrer  aisément  avec 
une  seule  main.  Une  poulie  de  renvoi  que 
M.  Duplay  a  fait  ajouter  à  cet  instrument 
facilite  le  glissement  du  fil  de  fer  dont  la. 
grosseur  est  variable.  L'anse  du  fil  a  été 
préalablement  inclinée  selon  le  degré  d'in- 
clinaison du  polype,  cô  dernier  s'y  engage, 
grâce  à  l'expiration  brusque  que  Ton  fait 
elfectuer  au  malade,  et  il  se  trouve  sec- 
tionné au  niveau  de  son  pédicule  par  le 
rapprochement  des  trois  doigts  passés  dans 
les  anneaux.  L'introduction  du  |Olypo- 
tome  est  répétée  autant  de  fois  qu'il  y  ado 
myxome.  Cautérisation  avec  le  chlorure  de 
zinc  liquide. 

Cette  opération  est  délicate  et  certaine- 
ment fort  ingénieuse,  mais  elle  a,  selon 
nous,  l'inconvénient  d'être  plus  compli- 
quée et  de  nécessiter  remploi  d'instrument» 
spéciaux  qu*il  est  parfois  difficile  de  se 
procurer  ;  aussi  je  crois  que  dans  bien  des^ 
cas,  il  est  plus  simple  et  tout  aussi  efficace 
d'avoir  recours  à  la  méthode  classique  et 
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feni-èire  routimère  (décrite  dans  notre 
Répertoire  du  4 «'mars  4874),  que  nous 
Toyons  sans  cesse  appliquer  dans  les  hôpi- 
taux, que  nous  avons  appliquée  nous- même 
bon  rombre  de  fois  et  qui  consiste  à 
mtr,  tordre  et  arracher  le  polype  avec 
vue  pince  à  anneaux  à  mors  plats.  Quoi 
qu'on  en  dise,  cette  méthode  est  peu  dou- 
loureuse,  ne  donne  pas  lieu^  en  général,  à 
un  écoulement  de  sang  très- considéra- 
ble et  l'hémorrhagie  du  resle  s'arrête  faci- 
lement :  elle  n^est  jamais  suivie  d'inflam- 
mtioD  bien  marquée  et  le  mouvement  de 
torsion  imprimé  aux  pinces  (petites  et  lé- 
gèrement coudée»  de  M.  Duplay)  suffit  à 


enlever  le  pédicule  danstoute  sa  longueur. 
Mais,  me  dira-t-on^  vous  vous  exposez  à 
saisir  soit  la  muqueuse,  soit  un  cornet.  En 
suivant  la  manœuvre  qu'indique  M.  Til- 
lauxil  est  impossible  que  cet  accident  ar- 
rive :  on  introduit  les  pinces  fermées,  dont 
on  ouvre  les  mors  au  milieu  de  la  cavité  na- 
sale, on  prie  le  malade  de  faire  une  expi- 
ration brusque  et  le  polype  s'étant  engagé 
de  lui-même  entre  les  mors  de  Tinstru* 
ment,  il  ne  reste  plus  qu*à  le  tordre,  mais 
sans  avoir  aucune  chance  de  léser  ni  la 
muqueuse,  ni  l'un  des  cornets.  Je  le  re-' 
pète^  c'est  là  une  méthode  excellente  et 
qu'on   emploiera  encore  longtemps,  car 


Fig.  J. 


Ken  des  praticiens  seraient  fort  emharras- 
sésâon  les  obligeait  àenlever  un  myxomc 
iTecle  polypotome  de  Wilde. 

h.  Tumeur  et  fistdlb  lacrymales.  — 
Méthode  de  Bowman,  —  Cautérisation. 
^Tumeurs  et  fistules  lacrymales  sont  trai- 
ta de  la  même  manière  par  M.  Terrier. 
1  commence  par  débrider  le  point  la- 
crymal inférieur  avec  le  petit  couteau  de 
6nêf  et  introduit  le  stylet  cannelé  de 
towman  :  si  aucune  amélioration  ne  se  pro- 
fit, section  du  canal  lacrymo-nasal  avec 
fc  couteau  de  Weber,  puis  cathélérisme 
Ml  bien  emploi  du  lacrymotome  caché  de 
ï.  Giraud-Teulon,  suivi  de  cautérisation 
^tt  le  nitrate  d'argent  coulé  dans  la  can- 
^^  de  la  sonde  de  Bowman  ou  avec  la 


sonde  rougie  au  feu  pour  modifier  Tinté* 
rieurdusac;  on  reprend  ensuite  le  ca- 
thétérisme  avec  les  sondes  de  Bowman. 
M.  Terrier  emploie  également  les  injec- 
tions aluminées.  Ce  chirurgien  croit  que 
la  perméabilité  du  canal  lacrymal  peut 
parfaitement  se  rétablir  et  que  Tobstruc- 
tion  permanente  nVst  pas  toujours  le  ré- 
sultat de  cette  affection,  comme  le  pensent 
certains  autres  chirurgiens. 

c.  Polype  DE  l'oreille.  -^Polypotome  de 
Wilde,  —  Même  temps  que  pour  les  my- 
xomes  des  tosses  nasales.  Emploi  du  spécu- 
lum de  Toynbue  et  du  miroir  monté  sur 
les  branches  d^une  paire  de  lunettes.  Em« 
ploi  du  petit  serre-nœud  dit  polypotome 
de  Wilde  dont  Tanse  métallique  est  incli-» 
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née  suiyant  la  disposition,  le  volume  et  la 
profondeur  du  polype. 

d.  Otite.  —  Incision  $ur  Vapophyse 
mastoïde.  —-Dansl'otite supputée  qui  s'ac- 
compagne brusquement  de  douleurs  très- 
vives  dans  Toreille  et  la  tête,  et  de  gonfle- 
ment du  côté  de  Tapophyse  mastoïde  avec 
fièvre  et  surdité  ne  laissant  aucun  doute 
sur  la  propagation  aux  cellules  mastoï- 
diennes, il  fait  (quand  bien  même  il  n'y  a 
pas  d'apparence  de  suppuration  exté- 
rieure) une  incision  de  5  à  6  centimètres, 
selon  le  conseil  de  Wilde,  sur  l'apophyse 
mastoïde  :  cette  incision  intéresse  tous  les 
tissus  jusqu'au  périoste^  mais  sans  dénuder 
le  squelette  de  la  région.  En  même  temps 
il  pratique  dans  Toreille^  dont  la  suppu- 
ration a  détruit  la  membrane  du  tympan, 
des  injections  d'alun  et  fait  des  cautérisa- 
tions iodées.  A  la  suite  de  ce  débridement 
qu'il  a  pratiqué  sur  un  malade  de  THôtel- 
Dieu,  les  phénomènes  inflammatoires  et 
douloureux  qui  avaient  résisté  aux  anti- 
phlogistiques  répétés,  et  aux  narcotiques, 
il  y  eut  un  amendement  et  le  malade  put 
recouvrer  même  un  certain  degré  d'au- 
dition. 

e.  Cancer  de  la  langue.  —  Ecraseur 
linéaire.  —  Il  fait  usage  suivant  la  nature, 
l'étendue  et  les  limites  du  néoplasme  soit 
de  l'écraseur  linéaire,  soit  du  bistouri, 
soit  du  galvano-H^autère.  Il  a  pratiqué  dans 
le  cas  de  cancer  inopérable  la  ligature  de 
la  linguale  dite  atrophiante;  maisil  n'a  vu 
survenir  ultérieurement  aucune  modifica- 
tion heureuse  du  côté  de  la  masse  mor- 
bide. Dans  une  ligature  de  ce  genre  qu'il 
vient  de  pratiquer,  il  a  fait  remarquer  à 
quelle  profondeur  considérable  (6cent)ila 
fallu  pénétrer  pour  trouver  le  vaisseau  :  ce 
n'est  pas  dans  le  triangle  formé  par  les  deux 
ventres  du  digastrique  et  le  nerf  grand 
hypoglose  qu'il  va  lier  l'artère,  mais  bien 
en  dehors,  au  moment  où  elle  s*engage 
sous  le  njuscle  hyoglose.  Un  phénomène 
physiologique  intére?sant  qui  eut  lieu  dans 
ce  cas  fut  l'anémie  extrêmement  prononcée 
qui  se  manifesta  dans  le  côté  de  la  langue 
correspondant  à  la  ligature.  Cette  opéra- 
tion^ en  pareille  circonstance,  n'est  donc 


guère  indiquée  quedans  le  casd'hémorrfaa- 
gie  répétée. 

« 

30  Ulcères. 

a*  Ulcères  variqueux.  —  Pansement  à 
l'akool.'^Elivation  du  membre. — Repos^ 
—  Compression  ouatée.  *—  Ce  chirurgie^ 
attache  une  grande  importance  au  repos 
le  plus  absolu  et  à  l'élévation  du  membre 
placé  dans  le  hamac  dont  se  sert  M.  Cusca 
et  que  nous  avons  décrit  dans  notre  revue 
du  15  avril  4874.  Le  système  dés  nœods 
coulanfs  qui  correspondent  aux  cordons 
fixés  aux  4  angles  du  hamac  permet  d'élc^ 
ver  ou  d'abaisser  le  membre  à  volonté  et 
de  lui  donner  Tinclinaison  désirable.  A 
cette  suspension  il  joint  un  pansement 
modificateur  :  il  emploie  souvent  la  char- 
pie trempée  dans  l'alcool  presque  pur. 
Enfin  il  fait  également  usage  pour  les  ul- 
cères variqueux  de  la  compression  ouatée. 

b.  Ulcères  atoniques.  —  Emplâtre  de 
Vigo.  —  Dans  les  ulcères  de  celte  nature 
dont  les  bords  sont  durs  et  épais,  et  pour 
les  engorgements  scrofuleux  et  syphiliti- 
ques, M.  Terrier  fait  usage  de  l'emplâtre 
de  Vigo  qu'il  regarde  plutôt  comme  un 
modificateur  excitant  que  comme  un 
résolutif  d^une  activité  bien  grande.  Il 
l'emploie  en  cuirasse  que  l'on  forme  par 
des  bandelettes  superposées  et  imbriquées 
comme  le  diachylon.  Il  prescrit  aux  sujets 
scrofuleux  la  bière  dont  l'administration 
lui  a  paru  être  mieux  supportée,  dans  cer- . 
tains  cas,  que  les  autres  boissons  alcoo- 
liques. 

4<>  Affections  des  organes  génl-, 
taux.  —Abdomen. 

a.  Htdrogèls.  Cautérisation  au  nitrate* 
d'argent.  —  M.  Terrier  emploie  souvent^, 
mais  non  pas  comme  méthode  exclusive,' 
dans  le  traitement  de  rhy'drocèle  simple' 
de  la  tunique  vaginale  et  dans  celui  des* 
kystes  de  l'épididyme,  la  cautérisation  de 
l'intérieur  de  la  poche  avec  le  nitrate, 
d'argent,  c'est-à-dire  le  procédé  Defer,  der- 
Metz ,  que  nous  avons  décrit  dans  notre 
dernier  Répertoire;  il  Ta  pratiquée  déjà  . 
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bon  nombre  de  fois  et  il  n'a  jamais  tu 
survenir  d'ac^/dent  et  en  .articulier  la 
soppuration.  H  croit  que  cette  <méthode, 
Lien  simple  dans  son  exécution,  est  au 
moins  aussi  efûcacc  que  Tinjection  de  tein- 
ture d'iote,  -la  guérison  est  seulement  un 
peu  plus  longue  à  s*efifectuer. 

« 

ft.  Phlegmon  de.  la  fosse. iliaooe.  — 
Ouverture  près  du  ligament  de  Folio pe. 
—  Àntiphlogistîques  dans  la  première  se- 
maine et  catoplasmes  au  bout  de  10  à  42 
jours;  rechercher  la  fluctuation  avec  soin  : 
s'il  y  a  un  œdème  bien  accentué,  il 
croit  qu'il  ne  faut  plus  attendre  trop 
kigtemps  avant  d'ouvrir  le  foyer.  11  n'em- 
jhÀe  pas  l'aspirateur.  Incision  couche 
parcouche  avec  le  bistouri,  comme  si  l'on 
voulait  trouver  l'artère  iliaque  externe  : 
drainage  et  lavage  anti-putride  (iode,  al- 
cool), etc.,  surtoutil  s'y  a  de  grands  de  col- 
lemants  reconstituants. 

c.Eistrophiede  LkTRSsm.^'Autoplastïe 
foriamàeau  préputialet  abdomtnaL^^hez 
on  malade  de  son  service  âgé  d'une  ving- 
taine d'années,  atteint  d'ezstrophie  vési- 
cale  avec  épispadias  de  la  verge  et  chez 
kquel  la  saillie  muqueuse  est  assez  pronon- 
cée, M.  Terrier  se  propose  d'appliquer 
i'tiitoplastîe  faite  par  M.  Le  Fort  pour 
un  cas  semblable  chez  un  enfant  de  45 
ans  et  que  nous  avons  décrit  dans  noire 
Répertoire  du  4^' juillet  4874.  Ce  procédé 
est  l'analogue  de  celui  que  Nélaton  a  ima- 
giné pour  Fépispadias  simple,  avec  cette 
ilifiérênce  qu'au  lieu  du  lambeau  en  voûte 
icrotal,  on  en  sculpte  un  aux  dépens  du 
prépuce  qui  est  pendant  au-dessous  de 
k  verge.  Nous  nous  souvenons  d'avoir  vu 
A.  Richard  opérer  uneexstrophie  de- vessie 
fcr  le  lambeau  abdominal  rabattu  sur 
k  gouttière  du  pénis  et  fixé  de  chaque 
cftté  :  au  bout  de  quelquesjours  le  malade 
Wt  mort.  Dans  un  autre  exemple  d'épis- 
fsdias  complet  avec  infundibulum  très- 
pononcë  qui  vient  d'être  opéré  dans  un 
fa  hôpitaux  de  Paris  par  la  m<$thode  de 
Kélaton^  les  deux  lambeaux  scrotal  et  abdo* 
DÎnal  se  sont  complètement  mortifiés. 

Je  ne  sais  pas  si  dans  ces  cas  d'exstrophie 
en  ne  devrait  pas  plutôt  (sans  se  préoccuper 


de  la  saillie  vésicale)  chercher  à  remédier 
seulement  à  la  conformation  du  pénis  da 
façon  à  permettre  la  copulation  qui  est 
complètement  impossible  chez  ces  mal- 
heureux. 

D'  Gtllbttb. 


Sur  les  principaux  agents  de 
dilatation  de  Toriflce  cervi- 
cal de  Tutérus. 

Il  est  hors  de  doute  que,  de  tout  temps, 
la  dilatation  artificielle,  plus  ou  moins 
méthodique,  de  Torifice  cervical  de  Tn- 
téruSy  a  été  mise  en  usage,  soit  pour 
accélérer  la  marche  du  travail,  soit,  en 
dehors  de  toute  condition  de  perméabilité 
du  méat  utérin,  pour  pénétrer  au  sein 
de  lorgane,  en  vue  d'effectuer  T accou- 
chement forcé. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  cette 
dernière  pratique,  éminemment  dange- 
reuse, eu  égard  au  mode  de  faire  mis  en 
usage,  n'était  guère  utilisée  que  dans 
les  cas  réputés  désespérés.  Il  faut  arriver 
à  une  époque  toute  contemporaine  pour 
voir  cette  même  pratique,  parvenue  à  un 
haut  degré  de  perfection,  et  Ton  peut 
dire  d'innocuité,  par  suite  des  progrès 
de  Fart,  se  généraliser,  et  fournir  les  ré* 
sultats  les  plus  féconds  dans  ses  appli- 
cations à  la  pathologie  de  la  grossesse 
à  proprement  parler.  : 

Je  me  propose,  dans  le  présent  travail, 
de  passer  en  revue  les  divers  modes  de- 
dilatation  cervicale  conseillés  jusqu'à  ce 
jour.  Le  but  que  je  me  propose,  en  abor- 
dant ce  sujet,  c'est  de  m'efiorcer  de  vul- 
gariser une  méthode  trop  peu  utilisée, 
bien  que  constitaant  une  des  plus  pré« 
cieuses  conquêtes  de  Tobstëtrique  contem«« 
poraine. 

§  \ .  Dilatation  digitale.  —  La  dilata- 
tion digitale  est  décrita^  telle  qu'elle  se 
pratique  encore  de  nos  jours,  dans  le 
Traité  demédecine  de  Celse,  livre  septième, 
chapitre  XXIX,  Ce  chapitre  est  intitulé  : 
Manière  de  tirer  le  fœtus  mort  du  ventre 
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de  la  mère*  Le  but  de  cette  opération  ainsi 
précisé,  voyons  de  quelle  façon,  dans  les 
temps  primitifs,  il  était  d'usage  de  la 
mettre  à  exécution,  a  Le  chirurgien,  dit 
l'Hippocrate  Latin,  doit  introduire  d^abord 
dans  la  matrice  le  doigt  index,  qu^il  a 
trempé  auparavant  dans  de  Thuile;  il  faut 
l'y  laisser  jusqu'à  ce  que  Torifice  s'ouvre 
de  nouveau;  y  introduire  ensuite  un  autre 
doigt,  et  saisissant  le  moment  favorable, 
insinuer  les  autres,  jusqu'à  ce  que  toute 
la  main  soit  entrée,  d 

Ainsi  donc,  du  temps  de  Gelse,  l'accou- 
chement iorcé  était  effectué  selon  un  mode 
identique  à  celui  que  Ton  mettait  encore 
en  usage  il  y  a  quelques  années. 

La  première  application  de  cette  pra- 
tique à  la  pathologie  de  la  grossesse,  à 
proprement  parler,  serait  due,  au  dire 
d'Astruc  {\),  à  Louise  Bourgeois,  sage- 
femme  de  Marie  de  Médicis,  femme  de 
Henri  IV. 

Cette  matrone^  ayant  vu  mourir  plu- 
sieurs femmes  de  qualité,  notamment  la 
duchesse  de  Montbazon^  par  suite  de  mé- 
trorrhagie  liée  à  la  présentation  du  pla- 
centa, eut  ridée  d'opérer  l'accouchement 
artificiel.  Ce  fut  sur  la  femme  d'un 
conseiller  delà  cour  du  parlement,  laquelle 
était  grosse  de  six  mois,  que  cette  pratique 
fut,  pour  la  première  fois,  mise  en  œuvre 
avec  bonheur  pour  la  mère^ 

Louise  Bourgeois  opérait  à  la  manière 
de  Gelse.  On  trouve  dans  Astruc  (SI)  une 
très-bonne  description  du  manuel  opéra- 
toire, et  des  conseils  si  judicieux,  que  ce 
chapitre  ne  serait  pas  déplacé  dans  nos 
auteurs  les  plus  modernes. 

Cependant  les  dangers  bien  connus  de 
la  dilatation  digitale,  dangers  d'autant 
plus  grands  que  l'utérus  est  parvenu  à  un 
terme  plus  éloigné  de  la  déhiscence,  ne 
pourraient  en  faire  qu'une  pratique  excep- 
tionnelle. Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps,  et  par  une  heureuse  application 
des  produits  de  l'industrie  moderne,  que 
l'art  des  accouchements  s'est  enrichi  de 
divers  agents  propres  à  effectuer,  sans 
aucun  danger  pour  la  mère,  cette  dilatation 

(4)  L'Art  d'accoucher  réduit  à  ut  principet, 
4656  (§  Hiitoire  sommaire  de  Vart  d^aoeoucher^,, 
{t)  Loeo  ciiato,  p.  223. 


digitale,  que  les  doigts  ne  pouvaient  ob* 
tenir  sans  périls.  C'est  grâce  à  la  sûreté 
d'action,  jointe  à  l'innocuité  de  ces  mêmes 
agents,  que  ce  mode  de  faire  a  pu  être 
enfin  érigé  en  méthode,  et  que  cette  mé* 
thode,  en  raison  de  ses  bienfaits,  a  fini 
par  trouver  un  accueil  favorable  chez  tous 
les  accoucheurs  désireux  de  bien  faire. 

Pour  opérer  sûrement  et  sans  violence 
la  dilatation  de  l'orifice  cervical,  d'asses^ 
nombreux  agents  sont  à  la  disposition  de 
Taccoucheur.  Par  leur  emploi  combiné, 
on  peut  agir  efficacement  sur  le  col,  alors 
même  que  Ton  n'y  remarque  aucune 
tendance  à  la  dilatation. 

Leur  action,  d'autre  part,  n'a  pour 
limites  qu'un  état  de  perméabilité  suf- 
fisante pour  le  passage  de  la  main  ou  de» 
instruments  obstétricaux. 

Je  vais  passer  en  revue  ces  divers^agents, 
en  commençant  par  ceux  qui  s'appliquent 
dans  les  cas  où  l'orifice  cervical  est  le 
moins  perméable. 

§  2.  Laminaria  digitata.  —  Cette  sub- 
stance, très-cellulaire^  augmente   de   six 
ou  sept  fois  son  volume  sous  l'influence  de 
rhumidité.  C*est  le  docteur ^Sloan  qui, 
le  premier,  en  4862,  a  eu  l'idée  de  tirer 
parti  de  ce  précieux  agent  de  dilatation. 
Il  présente  divers  avantages  qui,  dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  doivent  faire  pré- 
férer son  emploi  à  celui  de  l'éponge  pré- 
parée. Sa  ridigité  lui  permet,   sous   un 
plus  petit  volume,  de  pénétrer  aisément 
dans  un  étroit  orifice .  Doué  d'une  grande 
flexibilité,  il  n'est  pas  susceptible  de  se 
réduire,  ainsi   que   les  tentes  d'épongé. 
Il  peut  servir  un  grand  nombre  de  fois, 
à  la  condition  d'être  lavé,  après  avoir  été 
utilisé,  avec  une  solution  de  permanganate 
de  potasse.  Quand  on  le  retire  du  col,  il 
n'a  pas  cette  odeur  infecte,  qui  est  le 
propre  de  l'éponge. 

La  laminairia  s'emploie    de   la  façoa 

suivante  : 

Lorsque  l'orifice  cervical  est  accessible» 
il  vaut  mieux  faire  usage  du  spéculum. 
L'agent  dilatateur,  muni  du  fil  destiné  à 
en  faciliter  le  retrait  ultérieur,  est  in- 
troduit, bien  graissé,  au  sein  de  la  cavité 
cervicale,  dont  il  doit  quelque  peu  dé- 
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passer  rorifice  supérieur.  Pour  le  main- 
tenir en  place,  il  est  bon  de  poser  un 
tampon  avant  de  retirer  le  spéculum. 

Lorsque  le  col  est  trop  difficilement 
accessible,  on  est  obligé  de  se  borner  à 
conduire  le  corps  dilatant  le  long  de 
rindex  et  du  médius  gauches,  utilisés 
comme  conducteurs. 

§  ^.JEponge préparée.  —  C'est  en  4820 
que  ce  mode  de  dilatation  a  été  mis  pour 
la  première  fois  en  usage  par  Brunning- 
hausen. 

L'éponge  préparée,  affectant  forcément 
un  volume  un  peu  supérieur  à  celui  de 
la  laminaria,  comporte  un  degré  de  dila- 
tation plus  prononcé  du  cerrix.  Lorsque 
cet  agent  de  dilatation  fait  défaut,  on 
peut  le  préparer  soi-môme  en  quelques 
heures.  A  cet  effet,  on  imbibe  un  fragment 
d'épongé  fine  dans  une  solution  gommeuse 
saturée.  On  serre  fortement  cette  subiance 
arec  quelques  tours  de  ficelle,  et  Ton 
fait  sécher  soit  au  feu,  soit  auprès  du 
feu.  Pour  en  faire  usage,  on  prépare  des 
tentes,  de  longueur  et  d'épaisseur  voulues, 
que  Ton  introduit  dans  la  cavité  cervicale 
soitavec'Une  longue  pince,  soit  avec  un 
mandrin  constitué,  au  besoin,  par  un 
simple  fil  de  fer  suffisamment  rigide. 

Que  Ton  fasse  usage  de  laminaria  ou 
d'épongé,  il  convient  de  retirer  ces  corps 
dilatants  aussitôt  qu'ils  ont  acquis  leur 
tiimmum  de  dilatation,  et  de  les  remplacer, 
autant  de  fois  qu'il  est  nécessaire,  par  des 
tentes  plus  volumineuses. 

Comme  il  est  aisé  de  le  comprendre^ 
les  vertus  dilatatrices  de  ces  substances 
*ont  assez  restreintes.  On  ne  peut  pas, 
Don  plus,  les  utiliser  lorsque  l'orifice  cer- 
▼ical  n'affecte  pas  une  épaisseur  suffisante 
pour  les  maintenir  en  place.  En  pareil 
cas,  ils  doivent  céder  le  pas  à  des  agents 
d'un  autre  ordre.  Je  veux  parler  des  am- 
poules dilatatrices.  Il  en  est  un  grand 
nombre,  que  je  vais  successivement  passer 
en  revue. 

§  4.  Dilatateur  de  Mattei.  —  Dans 
son  Estai  sur  V accouchement  physiologi- 
9t<e(4855),  Mattei  décrit  et  figure  (p.  3S6) 


un  petit  dilatateur  constitué  par  une  vessie 
de  mouton,  fixée  sur  le  bec  d'une  sonde 
pourvue  •  d'un  robinet.  Cet  accoucheur 
introduit,  par  delà  le  col,  l'ampoule  qu'il 
gonfle  avec  de  Teau  tiède,  en  vue  de  pro- 
duire une  poche  des  eaux  artificielle. 

J'ai  longtemps  employé  moi-même  avec 
succès  un  dilatateur  encore  plus  simple, 
préparé  au  moyen  de  la  première  vessie, 
fixée  au  bout  d'une  sonde  flexible  en 
caoutchouc  vulcanisé.  Ces  instruments 
donnent  lieu,  il  est  vrai,  aux  meilleurs 
résultats,  mais  ils  ont  un  inconvénienL 
On  n'a  pas  toujours  sous  la  main  une 
vessie  convenable,  et  retenant  bien  le 
liquide  de  l'injection.  Il  y  a  lieu  de  pré- 
parer extemporanément  ce  petit  appareil 
toutes  les  fois  que  l'on  veut  l'utiliser,  ou 
modifier  la  capacité  de  Tampoule  dilata- 
trice. On  ne  saurait  donc  le  considérer 
que  comme  un  expédient,  ou  un  instrument 
de  nécessité.  Heureusement,  pour  le  pro- 
grès de  Fart,  l'industrie  est  venue  en  aide 
aux  accoucheurs,  auxquels  elle  a  fourni 
le  caoutchouc  vulcanisé,  qui  a  été  par 
eux  utilisé  pour  la  confection  de  nombreux 
dilatateurs^  dont  il  me  reste  à  parler. 

§  5.  Dilatateur  de  Keller.—  Dès  1851, 
le  caoutchouc  fut  utilisé  par  Braun,  mais 
sous  forme  de  dilatateur  vaginal.  Il  adonné 
à  son  instrument  le  nom  de  Colpeurynter 
(dilatateur  du  vagin).  Le  pessaire  à  air 
de  Gariel  n*en  est  que  la  copie.  La  rigi- 
dité des  parois  de  cet  instrument  en  rend 
dangereuse  la  compression,  soutenue  pen- 
dant un  certain  temps  (4).  Selon  Barnes, 
sur  quatorze  femmes  traitées  par  cette  mé- 
thode pour  provoquer  le  travail,  six  en- 
fants ont  succombé. 

Ce  ne  fut  qu'en  18^9  que  la  vessie  de 
caoutchouc  fut  introduite  dans  la  cavité 
utérine,  à  la  manière  de  Mattei,  pour  ac- 
célérer le  travail,  par  Keller  et  Graham 
Weir. 

§  6.  <*'  Dilatateur  de  Bamés.  —  Cet 
accoucheur  ayant  pris  connaissance  d'un 

{{)  Il  faot  de  trois  à  sept  jours  pour  éttbKr 
le  travail   à  l'aide  de  cette  méthode.  (Barues 
Opérations  obstétricales,  p.  Sot. 
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article  de  Murray  (f  859),  relatif  à  Theureux 
emploi  d'une  vessie  en  caoutchouc  appli- 
quée entre  la  paroi  utérine  et  la  surface 
interne  du  placenta,  et  gonflée  d'eau  au 
moyen  d'une  seringue^  fit  aussitôt  con* 
struire  son  premier  dilatateur  élastique. 
Cet  agent  était  constitué  par  un  sac  pourvu 
d'un  tube  métallique,  servant  à  son  intro- 
duction au  sein  de  Tutérus,  et  à  son  in- 
jection. Cet  appareil^  fut  bientôt  copié 
parTarnieret  divers  autres  accoucheurs, 
qui  adoptèrent  cette  forme  alors  que  le 
praticien  Anglais  l'avait  déjà  abandonnée 
pour  celle  qu'il  lui  a  préférée  depuis,  et 
dont  j'aurai  bientôt  à  parler. 

§  7.  Dilatateur  de  Tamier.  —  Cet  in- 
strument se  compose  d'un  long  tube  de 
caoutchouc  muni  d'un  robinet,  et  terminé 
par  une  mince  ampoule  susceptible  de 
dilatation.  Cette  ampoule,  à  sa  partie  su- 
périeure et  externe,  est  pourvue  d'un  petit 
godet^  destiné  à  fournir  un  point  d'appui 
au  mandrin  conducteur. 

Cetinstrumentesttrès-utile  et  très-facile 
à  mettre  en  œuvre.  Mais  il  a  un  double 
inconvénient  :  il  est  fort  cher  (il  coûte 
une  quinzaine  de  francs).  L'ampoule  de 
caoutchouc  est  fort  mince,  et  il  est  très- 
aisé  de  la  faire  éclater.  Pour  cette  dernière 
raison,  un  tel  instrument  n'est  pas  pra- 
tique, en  province  surtout,  où  l'on  n'est 
à  même  ni  de  le  faire  réparer,  ni  de  le 
remplacer  à  un  moment  donné. 

D^  Hamon. 
(A  suivre.) 
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Note  sur  TAmygdalotomie. 

M.  Àubry,  frabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  6,  boulevard St-Michel,  vient  de 
présenter  à  l'Académie  un  nouvel  amygda- 
lotome.  Cet  instrument  présente  un  avan- 
tage marqué  sur  ses  aînés.  Dans  ceux-ci,  la 
lame  est  entraînée  parallèlement  à  la  fenê- 
tre,etperpendiculairementau  manche. L'a- 
mjgdalotomedeM.Aubryestàlame  brisée. 
Par  suite  de  cette  disposition  nouvelle,  la 


section  se  fait  obliquement^  et  l'instrument 
(qu'on  nous  passe  cette  comparaison) 
coupe  en  biseau  ,  à  l'instar  du  cou- 
peret de  la  guillotine.  Il  se  manœu- 
vre d*une  seule  main,  et  l'opération  se  fait 
sans  nul  efiort,  sans  nulle  secousse,  avec 
la  plus  grande  facilité. 

L'instrument  de  M.  Aubry  a  inspiré  au 
D*"  Verrier  (Gazette  obstétricale)  un  excel- 
lent article,  auquel  nous  emprunterons 
quelques  idées.  Nousy  ajouterons  quelques 
considérations  pratiques,  qui  sont  le  fruit 
de  notre  expérience  perboni^^elle. 

On  considère  trop,  aujourd'hui,  l'abla- 
tion des  amygdales  comme  une  opération 
indifférente.  Certains  praticiens  se  déci- 
dent à  opérer  l'enlèvement  des  tonsilles 
avec  la  même  facilité  que  d'autres  prati- 
quent une  saignée.  C^est  à  tort,  et  pour 
deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  la 
nature  souvent  se  suffit  à  elle-même; 
la  seconde,  c'est  que  l'amygdalotomie  est 
loin  d'être  toujours  une  opération  sans 
gravité. 

Vidal  de  Cassis  faillit  perdre,  par  suite 
d'hémorrhagie,  un  malade  par  lui  opéré. 
Un  habile  praticien  de  notre  connaissance 
a  été  moins  heureux  :  son  sujet  a  suc- 
combé à  la  suite  de  ce  redoutable  accident, 
sur  lequel  il  deviendrait  superflu  d'insister* 

Il  est  un  point,  du  reste,  sur  lequel  nous 
devons  attirer  l'attention,  car  cette  notion 
et  importante  à  connaître.  Elle  tend,  en 
effet,  à  rendre  Topération  moins  dange- 
reuse. 

On  s'efforce,  d'ordinaire,  d'enlever  les 
plus  grandes  proportions  possibles  des 
amygdales  hypertrophiées.  C'est  à  tort.  Il 
suffit,  le  plus  ordinairement,  d'enlever 
les  parties  superficie  les.  Le  travail  de  la 
cicatrisation,  la  modalité  nouvelle  impri- 
mée à  l'organe  ont  pour  effet  presque  cer- 
tain d'en  réduire  le  volume,  et  de  mettre 
fin  à  tous  les  accidents. 

Voici,  entre  autres,  un  fait  qui  vient 
certifier  la  justesse  de  cette  remarque* 

Une  vieille  demoiselleétait  affectéed'ac* 
cidents  d>spnéiques,  qui,  presque  toutes 
les  nuits,  la  réveillaient  en  sursaut.  Elle 
sentait  très-bien  que  ces  accidents  avaient 
pour  point  de  départ  l'arri ère-gorge. 
Nous  examinâmes    cette   région,  et  nous 
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constetâmes  une  hypertrophie  considéra- 
ble de  l'amygdale  gauche,  qui  se  perdait 
jusqu'au-delà  du  voile  du  palais.  L'opé- 
ration était  rendue  asseï  difficile,  en  rai- 
son du  peu  de  proéminence  de  cet  organe, 
dont  nous  ne  pûmes  enlever  que  la  faible 
proportion  qui  s'engagea  dans  la  lunette  de 
l'instrument.  L'ablation  fut  donc  très-in- 
complète :  elle  peut  être  estimée  au  vo- 
lume d'une  amande.  Nous  crûmes  devoir 
nous  en  tenir,  au  moins  provisoirement,  à 
ce  résultat.  Nous  eûmes  une  bonne  inspi- 
ration, car  la  guérison  a  été  radicale. 

Quelques  personnes  croient  bien  faire 
en  enlevant,  séance  tenante,  les  deux 
tonsilles  hypertrophiées.  C'est  à  tort,  ainsi 
que  le  fait  observer  le  ly  Verrier.  Il  suffît 
presque  toujours  d'opérer  une  seule  amyg- 
dale. Les;fonclions  deviennent  aussitôt  plus 
faciles,  et  la  nature  se  charge  presque  tou- 
jours de  compléter  l'œuvre  commencée  par 
le  chirurgien  qui  a8U,parune  sage  réserve, 
éviter  les  chances  d'un  double  danger. 

n  y  a  deux  façons  d'opérer  l'amygda- 
lotomie.  Certains  praticiens  préfèrent  re- 
courir au  histouri,  qui  leur  permet  d'en- 
lever telles  proportions  qu'il  leur  convient 
des  amygdales. D'autres  emploient  plus  vo- 
lontiers la  guillotine.  Nous  sommes  avec 
ces  derniers,  pour  deux  raisons.  En  pre- 
mier lieu,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait 
observer,  il  est  tout  à  fait  inutile  d'enle- 
ver de  notables  proportions  de  l'organe. 
En  second  lieu,  il  est  bien  difficile  d'être 
complètement  sûr  de  sa  main  et  de  la  par- 
faite docilité  du  malade  ,  lorsque  l'on 
opère  dans  une  région  aussi  dangereuse 
que  l'arrière -gorge. 

S'il  est  des  cas  où,  ainsi  que  nous  l'a- 
Toos  dit  en  commençant^  certains  prati- 
ciens se  décident  trop  à  la  légère  à  prati- 
quer une  opération  que  Ton  ne  saurait 
toujours  considérer  comme  inoflTensive. 
il  en  est  d'autres,  aussi^  où  Ton  se  montre 
trop  timide.  Faute  de  la  pratiquer  en 
temps  opportun,  le  médecin  peut  quelque- 
fois avoir  à  se  reprocher  la  porte  du  ma- 
lade. 

Voici,  à  ce  propos,  un  fait  dont  nous  ne 
pouvons  évoquer  le  souvenir  sans  la  plus 
pénible  impression. 

11  y  a  quatre  ans,  nous  traitions  une 


charmante  jeune  fille,  âgée  de  seize  ans 
Elle  était  atteinte  d'angine  couenneu^e, 
avec  hypertrophie  considérable  des  ton- 
silles. La  dyspnée  était  extrême, surtout 
pendant  le  sommeil ,  moment  pendant 
lequel  la  pauvre  enfant,  couverte  de  sueur, 
râlant,  semblait  sur  le  point  de  quitter  la 
vie. 

Nous  proposâmes  l'ablation  immédiate 
des  amygdales.  La  famille  accepta  noire 
offre,  mais  désira,  au  préalable,  prendre 
l'avis  d'un  honorable  confrère.  Celui-ci 
fut  d'avis  d'attendre,  craignant  que  l'opé- 
ration ne  fût  suivie  d'une  hémorrhagie 
difficile  à  réprimer. 

Ne  peuvent  ramener  ce  confrère  à  de 
plus  saines  idées,  nous  proposâmes  de 
nous  en  adjoindre  un  troisième,  pour 
trancher  la  question.  Ce  dernier  consi- 
déra la  njaladie  comme  peu  sérieuse,  et  fut 
d'avis  de  ne  rien  faire:  selon  lui  la  malade 
devait  être  guérie  en  quelques  jours!  Le  len- 
demain, la  pauvre  jeune  fille  avait  cessé  de 
vivre!...  Elle  avait  succombé  littéralement 
asphyxiée.  11  est  hors  de  doute  pour  nous 
que  l'opération,  pratiquée  un  peu  plus  tôt, 
c-est-à-dire  avant  ces  interminables  pour- 
parlers, qui  s'étaient  prolongés  deux  longs 
jours,  aurait  eu  pour  effet  de  sauver  les 
jours  de  cette  pauvre  jeune  fille.  Mais  que 
pouvions-nous  faire...  contre  deux?  Ce- 
pendant (et  cette  réflexion  nous  est  bien 
amère)  la  mère  de  la  malade  ne  nous  a  ja- 
mais pardonné  une  mort  dont  die  persiste 
à  nous  attribuer  l'entière  responsabilité, 
a  Vous  étiez  libre  d'opérer  ma  fille,  nous 
a-telledit  depuis,  tîous  aviez  toute  liberté 
d'action,  toute  notre  confiance  ;  pourquoi 
n'avez-vous  pas  rempli  votre  devoir  eu 
conscience?  » 

Ces  réflexions  de  la  pauvre  mère  étaient 
justifiées,  jusqu'à  un  certain  point,  par  la 
connaissance  de  deux  faits  qui  s'étaient 
passés  à  la  même  époque  dans  notre  clien- 
tèle. Deuxjeunesfilles,  affectées  de  la  même 
aflection  que  celle  dont  nous  avons  tracé  la 
triste  histoire,  furent  par  nous  opérées  en 
temps  opportun.  Chez  toutes  deux,  la  gué- 
ri son  a  été  très-rapide.  Et  nunc  erudi^ 
mini.,.. 

Comme  conclusion  de  tout  ce  qui  pré- 
cède, gardons-nous  de  i»ratiquer  à  la  légère 
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ropëralion  de  ramygdalotomie;  mais  sa- 
chons  aussi  éviter  ^abstention  à  un  mo- 
ment voulu.  Avec  un  bon  instrument, 
cette  opération  est  facile^  et  ne  fait  courir 
aucun  risque  au  malade,  lorsque  Ton  se 
borne  à  enlever  les  parties  proéminentes  de 
Torgane.  Autant  que  possible,  on  fera 
bien  de  se  borner  à  n'opérer  que  d*un 
seul  côté,  sauf  à  recourir  à  une  opération 
ultérieure,  si  les  circonstances  rendent 
une  nouvelle  intervention  nécessaire. 


L'intermittence  ou  la  détente. 

Loi  des  compressions  inoffensives  entre  les 
corps  solides  et  nos  tissits  vivants. 

Nous  recevons  la  communication  sui- 
vante à  laquelle,  à  raison  de  son  intérêt, 
nous  croyons  devoir  réserver  un  bon  ac- 
cueil. Nous  laissons,  toutefois,  à  Tauteur 
la  responsabilité  de  ses  paroles,  tout  en 
reconnaissant  la  justesse  de  certaines  re- 
marques par  lui  formulées.  Comme  nous 
tenons  essentiellement  à  n'éveiller  aucune 
susceptibilité,  nous  nous  abstiendrons  de 
citer  et  le  nom  du  chirurgien  dans  la  pra- 
tique duquel  le  fait  a  été  recueilli,  et  ce- 
lui de  la  feuille  dans  laquelle  le  même 
fait  a  été  publié. 

L'importance  de  ce  principe  en  théra- 
peutique chirurgicale,  pour  la  construc- 
tion des  appareils  à  fracture  surtout,  res- 
sort manifestement  de  la  lecture  de  l'ob- 
servation de  gangrène  foudroyante  que 
voici.  Lisfranc,  je  n*en  doute  pas,  Teut 
infailliblement  rangée  parmi  les  hauts 
faits  de  ceux  qu'il  appelait,  à  son  époque, 
les  menuisiers  de  la  chirurgie. 

Oq  lit  en  effet  dans  un  journal  de  mé- 
decine : 

Un  homme  fait  une  chute  dans  laquelle 
il  se  produitune  fracture  simple  d'un  brae, 
une  fracture  double  de  l'avant-bras  op- 
posé, avec  issue  dc3  os  au  travers  de  la 
plaie.  On  applique,  six  heures  après  l'ac- 
cident, sur  l'un  et  l'autre  membre,  l'ap- 
pareil des  fractures  simples,  consistant  en 
une  attelle  dorsale  et  une  bande  roulée, 
laquelle  doit  être  assez  fortement  serrée 
pour  maintenir  les  fragments  en  de  bons 


rapports.  L'appareil  a  été  levé  plusieurs 
fois  pour  tenter  de  mettre  fin  aux  dou- 
leurs en  rapport  avec  une  compression  re- 
lativement trop  énergique.  Bref,  à  quel- 
ques jours  de  là,  le  membre  a  été  envahi 
par  la  gangrène,  et  le  chirurgien  a  dû 
procéder  à  l'amputation  du  membre. 

Je  le  demande  à  tout  praticien  impar- 
tial et  ayant  acquis  quelquecxpérience,  est- 
il  possible  de  voir  appliquer,  sans  prostes- 
ter,  six  heures  seulemertt  après  l'accident, 
l'appareil  compressif  des  cas  de  fractures 
simples,  savoir  la  bande  roulée  et  r attelle 
dorsale,  sur  une  fracture  grave  et  compli- 
quée des  deux  os  de  Tavant-bras  ?  Qui  ne 
voit,  au  premier  coup  d*œil  en  un  tel  ap- 
pareil, pour  ainsi  dire  un  piège  tendu  à 
la  vie,  et,  où  elle  ne  peut  manquer  deve- 
nir sombrer  par  voie  d'étranglement  des 
capillaires  artérielles,  à  Theuie  fatale  du 
gonflement  inflammatoire? 

Non,  la  vie,  cette  merveille  à  nulle  au- 
tre comparable,  ne  saurait  être  une  prO' 
priété  de  la  matière^  comme  trop  de 
médecins  de  nos  jours  le  supposent  gra- 
tuitement, car  elle  est  la  cause  par  excel- 
lence, soutenant  Tédifice  toujours  crou- 
lant des  cellules  organiques  et  présidant 
d'ailleurs  à  cette  admirable  représentation 
de  l'univers  qui  est  à  chaque  instant  don- 
née à  tous  les  hommes. 

Ne  venez  pas  nous  dire  que  ce  splen- 
dide  phénomène  est  une  propriété  des  cel- 
lules cérébrales,  de  peur  que  Tapoplexie 
foudroyante  ne  vienne,  elle  aussi,  mettre 
en  défaut,  ces  fameuses  propriétés,  et  en 
relief,  votre  aveuglement  prodigieux  en 
celte  grave  et  importante  matière. 

Imité  dans  nos  machines  à  vapeur,  le 
vide  et  le  plein  alternatifs  de  nos  systoles 
et  diastoles  cardiaques  et  artérielles,  après 
avoir  littéralement  fait  agir  Vesprit  de  vie 
dans  les  roues  et  anéanti  par  là  tout  à  la 
fois  l'espace  et  le  temps,  nous  introduit 
aujourd'hui,  de  gré  ou  de  force  à  une  ci- 
vilisation toute  nouvelle. 

Arrêtez  le  va-ei-vient  de  plein  et  de  vide 
qui  caractérise  le  mécanisme  de  la  vie,  soit 
en  produisant  l'asphyxie  respiratoire,  soit 
en  arrêtant  le  mouvement  du  cœur  par 
une  large  plaie  à  l'une  de  ses  quatre  ca- 
vités, soit  enfin  en  faisant  cesser  par  la 
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cmpression  continue  de  solides  les  pulsa- 
tions des  artérioles  capillaires,  le  résultat 
sera  identique  ;  c'est-à-dire  ce  sera  Tex- 
tinction  de  la  vie,  avec  celte  différence 
toutefois,  que,  dans  cette  dernière  hypo- 
thèse, si  le  mouvement  inflammatoire  a 
l^récédé  la  gangrène,  un  cordon  sanitaire 
providentiel  établi  en  vue  d'empêcher  la 
propagation  du  mal,  diminuera  beaucoup 
les  dangers  d'infection  générale  et,  par 
conséquent^  les  chances  de  mort. 


Les  appareils  à  fracture  construits  sur  ce 
principe  fécond  de  l'intermittence,  ou  de 
la  détente  des  compressions,  mettent  par  là 
même  les  malades  à  l'abri  de  ces  catastro- 
phes de  gangrène  foudroyante,  qui  sont 
trop  souvent  une  cause  de  ruine  pour 
l'homme  de  l'art  lui-même. 

D'  Damoiseau,  d'Alençon, 

Président  de  la  Société  de  secours  mutuels 

(les  médecins  de  l'Orne. 
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Double  vagin  faisant  obstacle 
à  l'accouchement,  par  le  professeur 
Âloîs  Yalenta,  de  Laibach  (Betz^s  Mémo- 
rabiUen,  XIX,  5«  liv.  4874).  —  Une  pri- 
mipare âgée  de  S6  ans,  ayant  perdu  ses 
eaux  le  -lO  juillet  4872  à  8  heures,  dès  le 
Gommencement   du    travail,    fut    intro- 
duite à  f  \  heures  \  \^  dans  la  salle  des  ac« 
coQchements  de  la  clinique  de  Laibach. 
Ce  ne  fut  qu'à  3  heures  que  le  médecin 
interne  en  voulant  mieui  s'orienter,  ayant 
changé  de  côté,  remarqua  que,  tandis  qu'en 
suivant  la  paroi  gauche  du  vagin  il  pou- 
vait facilement  toucher  le  museau  de  tanche 
large  d'environ  h  \\%  pouce,  quandil  sui- 
vait la  paroi  droite,  il  avait  de  la  peine 
à  en  sentir  le  bord  seulement;  ayant  alors 
examiné  ce  phénomène  de  plus  près,  il 
rtperçut  qu'il  s'agissait  d'un  vagin  dou- 
ble et  fit  appeler  le  professeur  Valenta. 
Celui-ci  trouva  la  vulve  partagée  en  deux^ 
par  une  paroi  perpendiculaire  allant  d'a- 
vant en    arrière,  commençant  un  peu  en 
arrière  du  méat  urinaire,  et  partageant  à 
son  tour  le  canal  vaginal  en  deux  moitiés 
à  peu  près  égales,  au  moyen  d'une  cloison 
très-riche  en  vaisseaux,  et  qui  avait  jusqu'à 
4  lignes  d'épaisseur,  laquelle  se  terminait 
en  faucille,  immédiatement  au-dessous  du 
museau  de  tanche,  de  telle  manière  que 
le  doigt  qui    touchait  pouvait  se  replier 


d'un  vagin  dans  l'autre  :  le  vagin  du  côté 
droit  était  évidemment  plus  étroit  que  ce- 
lui du  côté  gauche  :  tous  deux  présentaient 
les  colonnes  rugueuses,  et  ni  l'un  ni  l'au- 
tre    n'avait     un    hymen.  La    porteuse 
de  ce  vice  de  naissance  n'en  avait  aucune 
idée,  et  il  parut  probable  à  l'auteur  que 
les  deux  vagins  avaient  pu  être  utilisés 
pour  des    rapprochements  sexuels   sans 
qu'elle  s'en  doutât.  L'aspect  du  travail  de- 
vint particulièrement  intéressant  lorsque, 
au  moyen  de  deuxgorgerets,  on  eut  dilaté 
autant  que  possible  les  deux  vagins,  2e  qui 
permettait  de  voir  simultanément  par  tous 
deux  la  tête  de  l'enfant  qui,  à  chaque  dou- 
leur, s'appuyait  violemment  contre  l'ex- 
trémité en  faucille  de  la  cloison  qu'elle 
menaçait  de  déchirer,  ce  qui  détermina  le 
professeur  Valenta  à  inciser  cet  obstacle,  à 
4  heures  3]  4,  alors  que  l'orifice  utérin  pré- 
sentait un   diamètre  de  3  pouces.  Cette 
opération  eut  lieu  au  moyen  de  ciseaux 
mousses  en  se  tenant  plus  près  de  la  paroi, 
postérieure,  l'auteur  pensant  que  la  tête 
formerait  un  excellent  tampon  qui  empê- 
cherait d'avoir  à  redouter  une  hémorrha- 
gie  de  quelque  importance  ;  hypothèse  qui 
ne  se  réalisa  pas  tout  d'abord,  le  lambeau 
antérieur  ayant  donné  lieu  à  une  hémor- 
rhagie  assez  forte  pour  nécessiter  l'appli- 
cation  d'une    ligature.  La  tête   poussée 
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ensuite  avec  violence  acheva  d'arrêter  le 
sang,  car  après  la  naissance  d'une  petite 
fille,  pesant  5  libres  4  {3,  qui  eut  lieu  à 
5  heures  4  {2.,  il  ne  s'écoulait  plus  une 
goutte  de  sang  par  les  hords  de  la  plaie. 
Le  troisième  jour  des  couches,  la  ligature 
fut  enlevée,  afin  d'éviter  toute  tendance  à 
la  gangrène,  et  le  25  août,  jour  de  la  sor- 
tie de  celte  femme,  tout  était  cicatrisé,  et 
cela  de  telle  sorte,  qu'au  hord  antérieur  on 
ne  remarquait  aucune  inégalité,  tandis 
qu'au  postérieur  on  pouvait  suivre  une 
erèle  haute  de  3  lignes  environ.  La  ma- 
trice ne  présentait  aucune  anomalie. 

Le  moulage  de  gypse,  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
thérapeutique  des  altérations 
de  forme  et  de  position  de  To- 
rlflce  et  du  col  utérins,  par  le 
D'  Levy,  de  Munich  (Bayerisch  aerztlich. 
Intellig.  Blatt,  t.  XX,  n<»  5f,  4873.) 
—  L'auteur  essaya  d'abord  de  se  servir 
de  cire  à  modeler,  pour  se  faire  une  re- 
production de  la  position  interne,  de 
l'aspect  des  organes  sexuels  de  la  femme; 
mais  il  dut  y  renoncer,  cette  substance 
ne  répondant  pas  au  but  que  remplit, 
en  revanche,  le  gypse.  Pour  obtenir  un 
moule  de  ce  genre,  la  malade  est  placée 
sur  le  dos,  le  siège  relevé;  après  avoir 
été  nettoyés,  la  portion  vaginale,  et  le 
vagin  sont  badigeonnés  avec  une  eau  de 
savon  concentrée  et  de  Thuile  :  au  moyeu 
d'un  spéculum  à  valves,  la  portion  va- 
ginale est  mise  à  jour,  en  évitant  autant 
que  possible  de  distendre  les  parois  du 
vagin.  Le  gypse,  amené  à  la  consistance 
de  bouillie,  est  alors  introduit  au  mo\cn 
d*un  long  spéculum  en  verre  opaque  dont 
Tintérieur  n'est  pas  huilé  :  avant  que 
le  gypse  ne  soit  durci,  on  retire  légère- 
ment le  spéculum  à  valves,  afin  que  le 
voisinage  de  la  portion  vaginale  soit  aussi 
reproduit.  Au  bout  d'environ  5  minutes, 
le  gipse  moulé  est  enlevé  en  retirant  avec 
précaution  le  spéculum  de  verre  opaque 
auquel  il  adhère.  Le  moule  obtenu  de 
cette  manière  est  ensuite  huilé  et  enduit 
de  savon,  enveloppé  d'un  papier  ciré  ou 
huilé,  puis  recouvert  d'une  nouvelle 
bouillie  de  gypse^  à  laquelle  on  peut  mêler 


un  peu  de  carmin  en  solution,  et  qu'on 
retire  dès  qu^elle  s'est  durcie. 

La  nature  de  ce  recueil  ne  nous  permet 
pas  d'entrer  dans  des  détails  sur  Tutilité 
de  ces  moules,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  de  la  comparaison  de  l'état 
primitif  de  ces  parties  avec  ceux  qui  se 
produisent  successivement  par  le  trai- 
tement employé.  Mais  ce  morulage  aurait 
d'après  Tauteur,  une  utilité  thérapeu, 
tique  dans  les  cas  de  fluxions  du  col  • 
utérins,  non-seulement  en  permettant  de 
faire  des  hyslérophores  appropriés  de  caout- 
chouc ou  de  telle  autre  substance,  mais 
encore,  en  remplissant  eux-mêmes  cette 
fonction,  si  on  lesfaitporter  plusieurs  jours 
par  la  femme,  après  avoir  enlevé  du  mou- 
lage primitif  ce  qui  correspond  à  l'orifice 
et  au  col  utérins,  de  telle  sorte  que  la  base 
du  col  demeure  seule  enchâssée  dans  un 
anneau  de  plâtre. 

L'auteur,  après  avoir  indiqué  quelques 
modifications  qu'on  peut  apporter  pour 
le  moulage  selon  les  cas,  propose  l'ad- 
jonction d'eau  d'alun  au  gypse,  afin 
que  celui-ci  durcisse  plus  rapidement  et 
incommode  moins  longtemps  la  malade. 
En  tout  cas,  après  avoir  enlevé  le  moule 
primitif,  il  faut  nettoyer  le  vagin  par  des 
injections  d'eau  tiède. 

Engorgements  laiteux  pré- 
ourseurs  des  abcès  du  sein. 
--Moyen  simple  et  rapide  de 
les  faire  disparaître.  —  Les  en- 
gorgements des  glandes  mammaires,  actrd 
et  tubes ^  sont  fréquents  chez  les  femm:» 
nouvellement  accouchées,  surtout  chez 
les  primipares.  La  mauvaise  confor- 
mation d'un  mamelon  que  Tenfant  ne 
peut  saisir,  des  crevasses  du  sein,  occa-» 
sionn.int  des  douleurs  si  vives,  que  la 
mère  évite  de  faire  teter  l'enfant  de  ce 
côté,  une  indisposition  de  l'enfant  qui 
refuse  de  prendre  le  sein,  telles  sont,  le 
plus  souvent,  les  causes  qui  détermineji^t 
l'engorgement.  Dès  lors  le  sein  devient 
douloureux.  11  présente  bientM  une  élé- 
vation do  température,  facilement  appré- 
ciable au  toucher.  A  la  région  où  siège 
la  douleur,  on  sent  au  milieu  du  tissu 
glandulaire  sain  ou  à  la  périphérie,  une 
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partie  plus  ou  moins  étendue  de  ce  tissu 
indaré,  de  forme  assez  généralement  len- 
ticulaire. La  tumeur  augmente  assez  ra- 
pidement de  volume;  quelquefois  plusieurs 
points  indurés  se  juxtaposent  et  donnent 
au  toucher  la  sensation  de  bosselures 
irr^Iières. 

DansTespace  de  quelques  jours/le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  actni  s'enûamme 
à  son  tour^  les  douleurs  deviennent  lan* 
cinantes,  la  malade  éprouve  des  frissons, 
la  suppuration  s'établit. 

Les  moyens  médicaux  employés  de  tout 
temps  contre  cette  affection  si  douloureuse* 
qui  compromet  à  la  fois  la  santé  de  la 
mère  et  de  Tenfant^  ne  donnent  que  de 
bien  médiocres  résultats. 

Quel  praticien  n'a  maintes  fois  souffert^ 
dans  sa  sensibilité  et  son  amour-propre, 
de  ne  pouvoir  offrir  aux  supplications  d'une 
mère  et  aux  cris  affamés  d'un  enfant,  que 
cette  prescription  banale  a  fomentaûonSy 
cataplasmes,  pommade  fondante?  > 

Voici  un  moyen  très-simple  qui  m*a 
toujours  réussi  à  faire  disparaître  instan- 
tanément un  engorgement,  toutes  les  fois 
que  j'ai  pu  l'employer  dès  le  début. 

Ce  moyen  consiste  à  faire,  avec  la  main, 
des  frictions  prolongées  en  tous  sens  ei 
des  massages  sur  la  partie  indurée,  en 
exerçant  une  pression  modérée,  qui  varie 
suivant  le  degré  de  sensibilité  et  aussi 
suivant  le  degré  de  résistance.  Dans  les 
douze  premières  heures,  il  suffit  de  5  à  10 
minutes  pour  faire  disparaître  une  indu- 
ration de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de 
poule.  Plus  lard,  Tengorgement  résiste 
davantage;  il  faut  plusieurs  séances  à 
10  minutes  dMntervalle,  et  les  frictions 
sont  plus  douloureuses  et  doivent  être  plus 
énergiques. 

Employé  trop  tard,  ce  moyen  échoue 
fatalement.  Cependant  il  me  semple  offrir 
encore  des  avantages,  malgré  les  douleurs 
;u*il  occasionne  alors.  En  débarrassant  en 
grande  partie  la  glande,  il  empcche  Tin- 
fiammation  de  se  propager  à  une  trop 
grande  étendue  de  tissu  cellulaire  et  limite 
linsi  les  dimensions  du  foyer  de  Tabcès. 

Le  plus  souYcnt,  il  est  nécessaire  de 
répéter  plusieurs  fois  les  frictions.  L'en- 
gorgement offre  de  la  tendance  à  récidiver 


surplace;  il  eet  important  de  le  surveiller 
et  d*agir  aussitôt.  Ce  soin,  du  reste,  peut 
être  confié  à  la  femme  elle-même  et  au 
mari.  Pendant  ces  manipulations,  il  s'é* 
coule  presque  toujours  une  certaine  quan- 
tité de  lait.  C'est  d'abord  du  lait  épaissi 
(surtout  dans  les  engorgements  du  â*  et 
du  3*  jour),jaun&tre,  parfois  un  peu  gri- 
sâtre, puis  moins  épais,  et  enfin  du  lait 
naturel  lorsque  la  glande  est  à  peu  près 
assouplie. 

On  ne  doit  quitter  la  malade  que 
lorsque  la  partie  induiée  est  ramenée  au 
degré  de  souplesse  du  reste  de  la  glande* 

(Tribune  médicale.) 

Contribution  à  Talimentatioa 
artificielle   des   enfants,    par  le 

D'Krauss.  de  Virchleim-sous-Fack(  fFwcr^r 
temberg.  Medecin-Cofrespondenz-Blatt , 
4874,  n°  30.)  —  Le  royaume  de  Wurtem- 
berg ayant  une  position  très-défavorable* 
quant  à  la  mortalité  de  la  première  année  de 
la  vie,  Tauteur  persuadé,  avec  raison,  que  la 
principale  cause  en  est  due  à  une  alimenta- 
tion non  convenable,  a  salué  avec  plaisir  la 
monographie  du  professeur  Kebrer,  dans 
la  collection  des  leçons  cliniques  de  R. 
Volkmann  (V.  Revue  de  thérapeutique^ 
4874....)  Toutefois  il  est  un  point  impor- 
tant sur  lequel  il  ne  peut  être  d'accord 
avec  ce  savant  médecin.  En  effet,  celui-ci 
dit  que  le  lait  de  chèvre  comparé  à  celui 
de  femme,  se  comporte,  dans  sa  réactioQ 
envers  le  suc  gastrique  et  dès  lors  dans 
sa  valeur  nutritive  pour  les  enfants, 
comme  le  lait  de  yache.  Mais  ayant 
répété  les  expériences  de  Kebrer  sur  le 
lait  de  femme,  de  vache  et  de  chèvre, 
il  a  trouvé  les  mêmes  résultats  pour  les 
deux  premiers,  mai?  point  pour  celui 
de  chèvre.  En  effet,  celui-ci  dans  les  ex- 
périences faites  avec  la  caillette  extraite, 
au  moyen  d'acide  chlorhydrique,  se  pré- 
cipite en  caillots  beaucoup  plus  petits  que 
celui  de  vaches,  qui  se  dissolvent  de 
nouveau  presque  entièrement  dans  une 
adjonction  ultérieure  du  liquide  en  ques- 
tion ;  ce  qui  le  rapproche  beaucoup  de 
celui  de  femme  et  le  diflérencie  de  celui 
de  vache.  Ceci  s'accorde  avec  l'expé- 
rience pratique  de  l'auteur,  qui  a  trouvé 
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le  lait  de  chèvre  infini  ment  plus  convenable 
pour  TaHmentation  des  petits  enfants  que 
celui  de  vache,  et  Ta  recommandé  pour 
cette  raison  à  hien  des  parents.  Il  rappelle 
on  outre  que  quand  on  le  cuit,  il  ne  forme 
pas  de  peaux  aussi  épaisses  que  celui  de 
vache.  D'ailleurs  si  Je  lait  de  vache  a 
souvent  des  inconvénients  pour  les  enfants, 
parce  que  la  Lêle  a  trep  travaillé,  qu'elle 
a  eu  du  mauvais  foin,  etc,  celui  de  chèvre 
ne  peui  avoir  ces  inconvénients,  cet  ani- 
mal ne  prenant  jamais  rien  de  gâté,  n'étant 
jamais  échauffé  par  excès  de  travail.  — 
Quant  à  la  recommandation  de  ne  prendre 
de  lait  que  dans  la  propre  écurie,  l'auteur 
ne  peut  y  donner  les  mains  :  on  sait  que 
les  vachers  ne  mettent  jamais  à  part  le 
lait  d'une  môme  vache,  dès  qu'on  cesse 
de  les  surveiller,  et  quant  à  vouloir  avoir 
recours  à  la  vache  de  pauvres  gens,  la 
nourriture  que  ceux-ci  peuvent  lui  donner 
rend  ce  conseil  tout  à  fait  fAcheux. 
Qu'on  ait  donc  recours  au  lait  d'écuries 
propres  et  bien  tenues  et  qu'on  ait  le  lait 
de  vaches  de  distillateurs  et  de  brasseurs. 

Le  chloroforme  dans  la  chi- 
rurgie des  enfants.  —  Cette  thèse 

aurait  gagné  à  ôlre  faite  dans  le  milieu 
Lyonnais  où  l'usage  général  de  l'éther  prive 
le  chirurgien,  qui  a  complètement  renoncé 
au  chloroforme,  d'une  ressource  précieuse 
chez  les  enfants.  Elle  aurait  gagne,  d'a- 
bord, parce  qu'elle  aurait  pu  réagir  contre 
une  proscription  fâcheuse  du  moment 
qu'elle  est  absolue,  et  puis  que  l'auteur 
aurait  mieux  connu  l'anesthésie  par  l'é* 
ther  et  aurait  pu  en  faire  avec  plus  de 
compétence  la  comparaison  avec  le  chlo- 
roforme. Ce  travail  nous  paraît  donc  sur- 
tout fournir  l'occasion  de  rappeler  aux 
chirurgiens  qui  ont  fait  leur  éducation  à 
Lyon,  que  le  chloroforme  parait  être  d'une 
innocuité  absolue  chez  les  enfants  et  qu'il 
peut  rendre  chez  eux  des  services  tout 
autres  que  l'éther. 

L'immunité  enfantine  se  limite  à  l'épo- 
que où  l'enfant  commence  à  devenir  rai- 
sonnable, a  dit  M.  Perrin;  mais  jusqu'à 
cette  époque,  quelle  facilité  dans  l'appli- 
cation !  «  Le  chloroforme  est  administré 
à  ces  petits  êtres  comme  en  riant.  On  cause 


avec  eux  pour  les  distraire,  et,  tout  en 
cauî^ant,  on  approche  d'eux  la  compresse 
imbibée  de  chloroforme;  l'odeur  leur  plaît, 
elle  est  fraîche,  elle  est  agréable;  aussi  la 
respirent-ils  facilement.  L'absorption  se 
fait,  et  bientôt  tout  est  dit;  Tenfant  soni- 
meille.  d 

Le  réveil  est  aussi  simple,  au^si  rapide. 
Un  chirurgien  peut  endormir  un  enfant 
dans  son  cabinet  et  le  renvoyer  dix  minutes 
après  jouer  et  courir.  Il  n'est  plus  permis 
avec  cette  simplicité  de  s'exposer  à  ces 
examens  incomplets^  à  ces  diagnostics  pai* 
à  peu  près,  à  ces  iraitements  hasardés,  où 
entiaînent  trop  souvent  les  cris  et  la  résis- 
tance d'un  enfant,  compliqués  de  la  pré- 
vision des  embarras  d'une  ancsthésie  par 
Télber. 

Cette  immunité  de  l'enfance  n'est  pis 
une  raison  pour  qu'on  s'abstienne  des 
règles  générales  de  prudence  toujours  plus 
sévères  avec  le  chloroforme  qu'avec  l'éther. 
Il  faut  se  servir  du  chloroforme,  parce  qu'il 
a  des  avantages  à  lui  spéciaux,  mais  s'en 
servir  sans  se  dissimuler  qu'avec  cet  agent 
la  surveillance,  les  précautions  doivent 
être  plus  rigouieuses  qu'avec  l'éther.  Est- 
ce  que  les  dangers  d'un  re«icde  actif  se- 
raient devenus  une  raison  pour  priver  les 
malades  de  ses  avantages  ? 

Du  reste,  la  proscription  du  chloroforme 
n'est  plus  aussi  absolue  que  par  le  passé 
dans  les  hôpitaux  lyonnais,  les  étudiants 
sont  à  même  d'y  comparer  les  deux  anes- 
thésies  avec  plus  de  documents  pour  l'é- 
ther que  n'a  pu  le  faire  M.  Bergeron  ;  ils 
sont  à  même  de  prendre  l'habitude  d'un 
moyen  dont  la  privation  les  placerait  dans 
un  état  d'infériorité  réelle,  spécialement 
dans  la  chirurgie  des  enfants  et  dans  la 
pratique  obstétricale. 

{Lyon  médical.) 

Remôde  contre  les  maux  de 
dents.  —  Le  Médical  Record  rapporte 
qu'en  Amérique  on  a  observé  de  bons 
effets,  comme  anesthésique  local,  d'un  li- 
quide obtenu  en  triturant  dans  un  mortier, 
avec  quelques  gouttes  d'alcool,  un  mélange 
de  poids  égaux  de  camphre  et  d'hydrate  de 
chloral.  M.  Lennox  Browne,  dans  le  BrL 
tiih  Médical  Journal^  dit  avoir  employé 
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ce  liquide  a^ec  succès  contre  les  névralgies. 
On  badigeonne  légèrement,  avec  un  pinceau 
trempé  dans  le  liquide,  la  partie  doulou- 
reuse; cette  application  ne  produit  sur  la 
peau  qu'une  sensation  de  fourmillement. 
Ce  composé  réussit  également  bien  contre 
les  maux  de  dents.  (Scalpel.) 

Chaux  dans  les  yeux,  emploi 
de  Teau  sucrée.  —  La  chaux  éteinte, 
mise  en  contact  à  froid  avec  une  dissolution 
aqueuse  de  sucre,  se  dissout  promptement 


en  formant  un  inoffensif  saccharate  de 
chaux  hibaslque.  De  là  l'indication  de 
remploi  de  Teau  sucrée  quand  de  la  chaux 
a  été  introduite  sous  les  paupières  et  n'a 
pu  en  être  enlevée  totalement,  ou  même 
comme  émollient  à  la  suite  de  lésions 
ainsi  déterminées. 

Si  M.  C.  Poncet  croit  celle  thérapeutique 
de  découverte  récente,  il  se  trompe.  Depuis 
vingt  ans  nous  en  faisons  usage^  souvent 
avec  succès. 

(Annales  d'oculistlque.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACâDÉM»  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  février  *875, 

■ 

Présidence  de  M.    Gosselin. 

Election.  —  L'Académie  procède  à 
l'élection  d^un  membre  dans  la  section 
d*anatomie' pathologique.  La  commission 
présente,  en  première  ligne,  M.  Ëmpis; 
en  deuxième  ligne^  M.Parrot  ;  en  troisième, 
H.  Lancereaux  ;  en  quatrième,  M.  Gornil  ; 
en  cinquième,  M .  Voisin. 

Le  nombre  des  votants  était  de  SI,  dont 
la  majorité  est  44. 

M.  Empis  obiient  58  suffrages.  —  M. 
Parrot,  46.  —  M.  Lancereaux  6.  —  M. 
Cornil,  6. 

En  conséquence,  M.  Empis  ayant  réuni 
la  majorité  des  suffrages  est  proclamé  mem- 
bre de  F  Académie. 

Vaccine.  —  M.  Blot  lit  un  rapport 
officiel  sur  le  service  de  la  vaccine  pendant 
les  années  487^  et  1873. 

L'honorable  rapporteur  insiste  sur  la 
nécessité  des  revaccinations.  11  regrette 
qu'elles  ne  soient  pas  obigatoirespour  les 
deux  sexes  ;  il  ebt  nécessaire  de  les  prati- 
quer avec  le  vaccin  d'enfants  vaccinés  pour 
la  première  fois^  car,  suivant  M.  le  docteur 
Leduc  (de  Versailles),  le  vaccin  est  usé 
après  la  sixième  revaccination. 


La  pelile  vérole  antérieure  ne  doit  pas 
empêcher  de  revacciner,  car  les  cas 
de  variole  répétés  deux  fois  et  même  trois 
fois  sur  le  même  sujet  semultiplientdeplus 
en  plus,  et  le  vaccin  prend  souvent  très- 
bien  chez  des  individus  déjà  défigurés  par 
la  petite  vérole. 

M.  Blot  regrette  que  l'administration 
alloue  aux  médecins  vaccinateurs  une  in- 
demnité dérisoire. 

M.  Depaul  partage  entièrement  l'opinion 
de  M.  Blot  sur  Tinsufiisance  du  service 
dans  les  départements,  insuffisance  due  à 
la  parcimonie  des  conseils  généraux.  11 
faudrait  que  chaque  département  eût  un 
directeur  de  vaccine  et  un  dépôt  perma- 
nent de  vaccin.  L'Académie  ne  peut  suf- 
fire pour  fournir  à  toute  la  France,  et  s'il 
n'y  avait  pas  des  médecins  qui,  à  leurs 
propres  frais,  conservent  et  entretiennent 
le  vaccin  dans  diverses  villes,  on  serait 
pris  au  dépourvu. 

M.  Larrey  appuie  les  observations  pré- 
sentées par  M.  Depaul.  Le  grand  obstacle 
à  l'organisation  d'un  service  départemen- 
tal est  la  pauvreté  de  certains  départe- 
ments, surtout  ceux  du  Midi. 

■ 

Les  vibrions  dans  le  pus  (dis- 
cussion.) —  M.  Bouillaud  pense  que  M. 
Pasteur  a  réponduvictorieusement  aux  ob- 
jections qui  ont  été  faites  de  divers  côtés  à 
ses  doctrines.  11  a  montré  que  ses  contra- 
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dicteurs  oubliaient    certaines   conditions 
indispensables. 

M.  Pasteur  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la 
science  de  la  fermentation^  en  la  circon- 
scrivant avec  soin  et  en  définissant  avec 
rigueur  ce  qu'il  faut,  au  juste,  entendre 
par  ce  mot  de  fermentation.  Pour  lui,  il 
n'y  a  pas  fermentation  sans  ferments,  c'est- 
à-dire  sans  rintervention  de  germes  d'or- 
ganismes vivants  que  l'on  peut  voir  au 
microscope.  Ces  organismes  microscopi- 
ques seraient  des  êtres  organisés  propre- 
ment dits,  et  non  pas  seulement  des  ma- 
tières organisées,  comme  ces  substances 
albuminoïdes  dont  la  présence  suffirait, 
suivant  MM.  Trécul  et  Frémy,  pour  pro- 
voquer la  fermentation.  C'est  une  grande 
question  à  savoir,  en  effet,  si  de  toute  fer- 
mentation, et  en  particulier  la  fermenta- 
tipn  putride  ou  seplique,  celle  qui  inté- 
resse surtout  les  médecins,  est  le  produit 
d'unêlre  spécial,  d'un  être  à  germe  venu 
de  l'extérieur,  ou  si  les  subslances  qui  ont 
été  douées  de  la  vie  portent  en  elles-mêmes 
le  germe  de  leur  décomposition.  Adhitc 
subjudice  lis  est.  S'il  était  possible  d'ar- 
river à  une  certitude,  en  faisant  intervenir 
une  commission  académique  devant  la- 
quelle M.  Pasteur  serait  appelé  à  répéter 
lui-même  ses  principales  expériences,  ce 
serait  chose  très-utile. 

M.  Gosselin.  Je  tiens  à  dire  à  l'Acadé- 
mie que  ces  critiques  de  M.  Pasteur,  pour 
ce  qui  concerne  le  travail  de  M.  Bergeron 
ne  sont  aucunement  fondées.  Ce  que  M, 
Bergeron  a  dit,  il  l'a  vu;  ce  qu'il  a  vu, 
c'est-à-dire  des  bactéries  et  des  vibrions 
dans  le  pus  des  abcès  chauds  qu'on  venait 
d'ouvrir,  il  l'a  très-bien  vu.  Rien  de  plus 
simple  ;  il  suffit  d'avoir  des  tubes  bien 
lavés  à  rhyposulfite  de  soude  et  chauffés 
avec  une  eau  distillée  bien  essayée,  des 
plaques  et  des  lamelles  de  verre  convena- 
blement appropriées,  et  un  grossissement 
de  5  à  6C0,  et  une  certaine  habitude  de 
l'utiliser.  Or,  comme  mon  jeune  confrère 
est  exercé  depuis  longtemps  à  ce  genre 
d'études,  comme  ses  résultais  ont  été  con- 
firmés par  plusieurs  élèves  de  clinique  et 
par  moi,  et  comme  personne  n'a  eu  de 
doutes  à  élever,  il  n'y  a  pas  lieu  d'invo- 
quer une  observation  inexacte. 


M.  Pasteur  a  pu  «^roire  que  la  présence 
des  vibrions  et  des  bactéries  dans  des  ' 
cavités  sans  communication  avec  Tair 
étant  un  argument  en  apparence  favo- 
rable à  la  doctrine  des  générations  spon- 
tanées, M.  Albert  Bergeron  a  désiré  met- 
tre le  fait  en  évidence  pour  appuyer  cette 
doctrine  et  pour  combattre  la  doctrine 
opposée,  celle  de  la  panspermie. 

Telle  n'a  pas  été  la  pensée  de  l'auteur, 
telle  surtout  n'était  pas  la  mienne^  lors- 
que j'ai  accepté  le  patronage  du  travail  et 
des  faits  qui  y  sont  énoncés. 

Nous  avons  eu  en  vue  une  question  de 
physiologie  pathologique  et  de  clinique, 
et  non  pas  une  question  de  doctrine. 

Nous  savons  depuis  longtemps  que  le 
pus  est  essentiellement  putrescible  à  l'air, 
que  dans  la  forme  la  plus  habituelle  de  sa 
décomposition,  il  donne  naissance  à  des 
produits  de  mauvaise  odeur  :  hydrogène 
sulfuré,  hydrosulfate  d'ammoniaque,  etc. 
Lorsque  sont  venues  les  éludes  microsco- 
piques, nous  avons  reconnu  de  plus  que 
ce  pus,  quand  il  devenait  putride  à  l'air, 
se  chargeait  de  vibrions  et  de  bactéries. 
Nous  avons  espéré  un  moment  avoil* 
trouvé  dans  cette  découverte  un  moyen 
d'apprécier  le  degré  de  nocivité  du  pus. 
Ce  n'est  pas  en  empêchant  la  formation 
de5  vibrions  ou  on  les  faisant  disparaître  ; 
c'est  plutôt  en  empêchant  les  décomposi- 
tions ultérieures  plus  gi'aves  dont  les  ti- 
brions  indiquaient  ht  possibilité  et,  dans 
une  certaine  mesure,  l'imminence.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  en  un  mot, 
les  microzymas  ne  sont  pas  les  ennemis 
dangereux  contre  lesquels  nous  avons  à 
lutter,  mais  ils  sont  des  avant- coureurs  qui- 
nous  autorisent  à  nous  mettre  en  gardé 
contre  le  venin  de  ces  derniers,  et,  à  ce 
point  de  vue,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
les  étudier,  et,  en  les  étudiant,  d'agrandir 
le  champ  de  nos  connaissances  sur  les 
altérations  du  pus.  C'est  en  nous  inspirant 
de  ces  idées  que  nous  avons  voulu  savoir,' 
M.  Albert  Bergeron  et  moi,  si  par  hasard 
le  pus  n'était  pas  assez  putrescible,  chez 
certains  sujets,  pour  s'altérer  avant  l'ou- 
verture de  son  foyer,  à  un  faible  degré, 
se  traduisant  par  la  présence  des  bac- 
téries. 
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Tel  a  été  le  but  pathologique^  comme 
TOUS  le  voyez,  des  recherches  que  j'ai 
engage  M.  Albert  Bergeron  à  faire  à  ma 
clinique  à  laquelle  il  est  attaché  comme 
chef  du  laboratoire. 

* 

Vous  sayeziccqu'ila  trouvé:  des  vibrions 
daoHle  pus  des  abcès  chauds  des  adultes, 
rien  dans  celui  des  enfants,  rien  dans 
le  pus  des  abcès  froids  à  aucun  Age. 

Comme  complëolent  de  ce  que  nous 
savions  déjà  sur  les  altérations  du  pus^ 
comme  complément  des  études  que  je 
poursuis  relativement  à  ^influence  des 
âges  sur  le  développement  et  la  marche 
des  maladies  chirurgicales,  les  résultats 
nous  ont  paru  surtout  mériter  la  publicité. 
Qs  m'ont  paru  surtout  assez  intéressants^ 
pour  que  l'auteur^  qui  y  a  consacré  du 
temps  et  des   soins,  s'assurât  la  priorité. 

Je  n'ai  pas  eu  jusqu'ici  d'opinion  arrêtée 
for  la  génération  spontanée.  Je  ne  m'oc- 
cupe que  des  faits  se  rattachant  de  près  ou 
de  loin  à  cette  question  de  doctrine^  qui 
peuvent  avoir  des  rapports  avec  la  clinique. 
Le  hasard  veut  que  j'aie  constaté  un  fait, 
Torigine  des  vibrions  dans  les  cavités  non 
ouvertes  'qui  semble  en  contradiction 
avec  la  théorie  de  M.  Pasteur. 

Est-ce  à  dire  que,  pour  tous  les  cas, 
j'admette  les  formations  spontanées  de  ces 
corps  mouvants  et  que  je  rejette  absolument 
leur  origine  par  des  germes  qui  se  soient 
développés  en  faisant  subir  aux  humeurs 
une  fermentation  ?  Nullement  ;  j'aurais 
aimé  peut-être  à  n'exprimer  encore  aucune 
opinion  à  cet  égard,  parce  que  je  ne  puis 
en  donner  une  dont  la  démonstration  par- 
bite  soit  possible.  Mais  s'il  fallait  me  pro*- 
noncer,  je  dirais  qu'entraîné  par  les  très- 
belles  démonstrations  qu'a  données  M. 
Pasteur  pour  les  autres  fermentations, 
entraîné  surtout  par  les  utiles  déductions 
prophylactiques  que  ce  savant  a  tirées  de 
ces  expériences,  je  me  suis  demandé  s*il 
n'y  avait  pas  une  voix  indirecte  par  la- 
quelle seraient  entrés  les  germes  ou  spores 
capables  d'engendrer  une  fermentation 
pathologique  dans  les  cavités  qui,  comme 
celles  des  abcès  chauds,  ne  communiquent 
pas  directement  avec  l'air.  La  réponse  ne 
me  parait  pas  trop  difQcile.  Pourquoi  les 


ferments  n'entreraient-ils  pas  par  les  voies 
digestives  et  surtout  par  les  voies  respira- 
toires ? 

En  définitive,  il  faut  bien  admettre  que 
notre  corps  est  environné  de  feiinents. 
Pourquoi  n  en  aurait-il  pas  aussi  dans  son 
intérieur  ? 

M.  Chauffard.  Une  simple  question. 
Ces  abcès,  dans  le  pus  desquels  M.  Gosselin 
a  trouvé  des  bactevies,  différaient- ils  des 
autres  au  point  de  vue  clinique  ? 

M.  Gosselin.  Ils  n'en  différaient  nulle- 
ment. C'étaient  des  abcès  ordinaires,  des 
abc^.s  chauds,  des  abcès  phlegmoneux, 
comme  on  en  rencontre  tous  les  jours, 

M.  Chauffard.  Ainsi  rien,  dans  Télat 
des  malades,  n  indiquait{une  complication 
de  septicémie  ou  de  putridité  dans  le  foyer 
purulent  f 

M.  Gosselin.  Rien  absolument. 

M.  Chauffard.  Pourquoi  donc  dire  que 
le  pus  avait  subi,  dans  ces  abcès,  un  pre* 
mier  degré  de  fermentation  putride  ? 

M.  Gosselin.  Parce  qu'on  ne  trouve  des 
vibrions  et  des  bacléries  que  dans  des 
liquides  qui  commencent  à  se  décom» 
poser. 

M.  Cbaufl'ard.  Mais  c'est  la  question 
par  la  question.  On  pourrait  avec  autant 
de  raison,  retourner  la  proposition  de  H. 
Gosselin,  et  dire:  les  vibrions  et  les  bactér 
ries  peuvent  exister  indépendamment  de 
toute  décomposition,  puisqu'on  les  trouve 
dans  le  pus  d'abcès  ordinaires,  non  pu- 
tride, 

M.  Pasteur.  Un  mot  seulement.  M. 
Gosselin,  dans  sa  lecture  d'aujourd'hui,  a 
été  infiniment  moins  atiirmatif  que  M. 
Bergeron  dans  sa  noie  à  l'Institut.  M. 
Bergeron  a  soutenu  que  les  vibrions  et  les 
bactéries  s'étaient  bien  formésdans  [l'abcès 
lui-même  et  n'y  avaient  pu  parvenir  ni 
par  l'extérieur,  ni  par  l'intermédiaiie  de* 
vaisseaux  lympathiques  ou  des  vaissaux 
sanguins.  C'était  donc  bien  dans  sa  pensée 
une  démonstration  de  la  génération  spon- 
tanée, et  il  la  donnait,  aussitôt,  sans  au- 
tres recherches,  sans .  autres  études.  On 
nous  a  dit,  ce  qu'il  a  vu,  il  Ta  bien  vu; 
eh  bien,  dès  à  présent,  rien  ne  m'est  plus 
facile  que  de  démontrer  le  contraire  par 
un  exemple. 
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Il  a  prétendu  que,  pour  tuer  les  vibrions 
et  les  bactéries,  une  solution  d'hyposulfite 
de  soude  élait  un  excellent  moyen,  le  meil- 
leur DQoyen  ;  c'est  le  réactif  qu'il  emploie 
et  qu'il  recommande.  Or,  les  vibrions  et 
les  bactéries  vivent  admirablement  dans 
une  solution  d'hyposulfite  de  soude. 

Quelle  confiance  ptut-on  avoir  dans 
des  expériences  ainsi  conduites?  C'est  cette 
méthode  expérimentale  qui  m'a  blessé, 
alors  qu  'on  voulait  résoudre  ainsi  une 
question  semblable  à  celle  des  générations 
spontanées. 

M.  Gosselin.  Nous  ne  songions  pas  à  la 
question  des  générations  spontanées.  Je 
n'y  songeais  pas,  pour  ma  part. 

M.  Pasteur.  M.  Bergeron  y  sonjïeait  si 
bien,  qu'il  a  rappelé  la  théorie  de  M.  Tré- 
cul  sur  les  matières  albu mineuses  semi- 
organiques  tenant  lieu  de  ferment.  Et 
cette  communication  a  étéextrêmént  agréa- 
ble à  M.  Trécul.  Vous  le  savez  bien  puis- 
qu'il vous  l'a  dit  lui-même.  La  seule 
chose  qui  le  chagrinait,  c'était  l'absence 
des  vibrions  dans  certains  abcès  ;  il  aurait 
Toulu  qu'il  y  en  eût  dans  tous. 

M.  Colin.  Je  voudrais  savoir  quelle 
était  la  forme  des  vibrions  observés  dans 
le  pus  par  MM.  Goselin  et  Bergeron.  Sou- 
vent on  prend  pour  des  vibrions  propre- 
ment dits  ce  qui  n'en  est  pas  :  de  simples 
particules  mouvantes,  telles  que  les  débris 
des  noyaux  des  globules  de  pus.  Les  gout- 
telettes de  graisse  très-fines  qui  existent 
notamment  dans  la  lymphe,  ont  également 
la  faculté  de  se  mouvoir  dans  le  foyer  du 
microscope.  Toutes  cej»  particules  mouvan- 
tes ne  sont  pas  des  êtres  spéciaux,  et  on 
ne  doit  pas  affirmer  qu'on  a  trouvé  des 
vibrions  quand  on  ne  voit  pas  en  môme 
temps  des  chapelets  ou  des  bâtonnets,  etc. 

M.  Pasteur.  Si  M.  Gosselin  voulait  bien 
m'averlir  quand  il  ouvrira  un  abcès  de  ce 
genre,  jelui  en  serais  très-reconnaissant,  et 
j'irais  observer  moi-même.  Ce  que  je  de- 
mande, ce  que  je  cherche,  c'est  la  vérité. 
Je  n'apporte  aucun  parti  pris.  Jusqu'à  pré- 
sent, je  n'ai  pas  rencontré  la  génération 
spontanée,  bien  que  je  n'aie  rien  négligé 
pour  la  trouver.  Si  je  la  rencontre  jamais 
je  serai  heureux  de  le  dire.  C'est  pourquoi 
je  suis  venu  ici  poser  la  question.  Je  ne  puis 


créer  un  abcès  dans  mes  cornues.  Ce  que 
je  désire,  c'est  que  Ton  fournisse  des  sujets 
d'observation. 

M.  Chauffai  d.  On  trouverait  des  bactéries 
et  des  vibrions  dans  !e  pus  de  tous  les  abcès 
que  cela  ne  prouverait  nullement  la  géné- 
ration spontanée  ;  car  le  sang  en  contient 
dans  beaucoup  d'afiections,  et  si  les  abcès 
sont  formés  par  diapédèse  comme  le  pré- 
tend Gonheim,  si  les  globules  blancs  du 
sang  peuvent  traverser  les  parois  des  vais- 
seaux, il  est  évident  que  des  corpuscules  in-, 
fiaiment  plus  petits  le  peuvent  également^ 

A  cinq  heures  et  demie,  l'Académie 
se  forme  en  comité  secret. 


Séance  du  9^  mars  1875. 
Présidence   de  M.   Gosselin. 

« 

4 

Correspondance.  —  M.  Béclard 

rappelle  que  M.  Barth  avait  manifesté  le 
désir  qu'il  fût  nommé  une  commission 
spéciale  pour  l'examen  des  titres  des  can- 
didats pour  les  places  de  correspondants 
nationaux  et  étrangers.  Le  conseil,  ayant 
délibéré  sur  cette  demande,  n'a  pas  été 
d'avis  qu'il  y  eût  lieu  d'apporter  aucune 
modification  dans  le  mode  de  présentation 
dos  candidats  pour  ces  titres;  mais  il  a 
pensé  qu'il  y  avait  lieu  de  créer  une  com- 
mission spéciale  pour  les  candidats  aux 
places  d'associés  nationaux  et  étrangers.* 
En  conséquence,  une  commission  spéciale 
sera  désignée;  elle  se  composera  de  deux 
délégués  de  chacune  des  quatre  commis- 
sions instituées  pour  *les  correspondants 
nationaux  et  étrangers. 

—  M.  Gubler  met  sous  les  yeux  de 
rAcadémie,  un  échantillon  de  jaborandi, 
comprenant  les  feuilles,  le  fruit,  la  tige 
et  les  racines  de  cette  plante,  qui  parais- 
sent avoir  les  mêmes  propriétés  que  ses 
autres  parties. 

Les  vibrions  dans  le  pus  (suite 
delà  discussion).  — M.  Colin  donne  lec- 
ture d'un  travail  ayant  pour  titre  :  LapU' 
tréfaction  ne  pevt-elle  s'effectuer  sans  le 
concours  de  germes  et  d'organismes  infé^ 
rieurs  ? 
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Tout  le  monde  admet  depuis  les  travaux 
de  M.  Pasteur,  dit  Fauteur,  qu'une  fer- 
mentation ne  peut  se  produire  sans  la  pré- 
sence d'êires  organisés  et  vivants  ;  mais  les 
ferments  viennent-ils  du  dehors  ou  nais-» 
sent-ils  sur  place  par  génération  sponta- 
née ?  Il  importe  d'examiner  d'abord  si  les 
fermentations  ne  se  produisent  que  par  la 
présence  d'êtres  organisés,  alors  il  sera 
temps  de  rechercher  d'où  viennent  ces 

êtres. 

M .  Colin  a  fait  de  nombreuses  expé- 
riences sur  des  œufs  frais  de  toutes  espè- 
ces, il  les  a  tous  vus  se  putréfier.  Ces  œufs, 
à  Tétat  frais,  ne  contenaient  aucune 
trace  de  germes  ou  d'organismes  inférieurs. 
N'ayant  vu  entrer  aucune  espèce  de  cor- 
puscules, il  en  conclut  que  la  putréfac- 
tion  s'est  faite  sans   germes  venant  du 

dehors. 

L'examen  des  œufs  putréfiés  a  révélé  la 
présente  d'éléments  figurés,  mouvants, 
qui  paraissent  être,  non  des  corps  organi- 
ses,  vivants,  mais  desimpies  corpuscules 
albumineux.  Donc  la  putréfaction  n'est 
pas  due  à  des  organismes  produits  par  gé- 
nération spontanée.  A  Tair  libre,  les  fer- 
ments jouent  un  rôle  dans  la  décomposi- 
tion putride,  ils  la  modifient,  ils  en  vivent, 
mais  ils  ne  la  produisent  pas. 

M.  Poggiale  n'a  pas  d'opinion  arrêtée 
sur  la  génération  spontanée.  Il  croit  qu'en 
l'état  actuel  de  la  science  le  mieux  est  de 


n'en  pas  avoir.  M.  Pasteur  dit  qu'il  cher- 
che depuis  âO  ans  la  génération  spontanée 
sans  la  trouver,  il  la  cherchera  longtemps 
encore,  il  lui  sera  toujours  facile  de  ré- 
pondre auxhétérogénistes  que  les  ferments 
ont  été  portés  où  on  lestrouTc  parPoviducte, 
l'urèthre,  l'anus,  les  organes  digestifs  et 
respiratoires,  la  peau,  les  poils,  etc. 

L'orateur  émet  quelques  doutes  sur  les 
expériences  de  M.  Goujon  à  propos  de  la 
putréfaction  des  œufs  II  rap(ielle  les  ex- 
périences de  MM.  Bellamy  et  Lechartier 
sur  la  fermentation  des  fruits.  Ces  expéri- 
mentateurs n'ont  pas  toujours  trouvé  la 
fermentation  alcoolique  à  l'intérieur  des 
fruits.  Dans  les  cas  où  on  ne  trouve  pas  le 
ferment  alcoolique  dans  les  fruits,  M.  Pog- 
giale pense  que  les  cellules  végétales 
agissent  à  la  manière  des  cellules  du  fer- 
ment,avec  cette  différence  que  leur  action 
ne  duré  qu'un  certain  temps. 

L'orateur  demande  l'opinion  de  M  Pas- 
teur sur  ce  sujet  et  fait  quelques  observa* 
tions  à  propos  des  urines  ammoniacales; 
il  rapeîle  que  la  discusion  de  Tan  der« 
nier  a  prouvé  que  l'urine  pouvait  devenir 
alcaline  dans  la  vessie,  mais  on  ne  sait  si 
cette  transformation  est  produite  par  un 
ferment  ou  par  une  action  chimique. 

M.  Pasteur  répondra  à  MM.  Colin  et 
Poggiale  dans  la  prochaine  séance.  A 
cinq  heures  et  demie  l'Académie  se  forme 
en  comité  siecret. 
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Légion  d'honneur. 

Par  divers  décrets,  sont  promus  ou 
nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Au  grade  d'ù/Ucter:  MM.  Trudeau, 
médecin  de  4  '^  classe  à  Saumur.  —  Ropert, 
médecin-major  de  4 **  classe  •  —  Bédié, 
médecin-major  de  l**  classe,  -^  Brion, 
médecin   principal    de   la    marine.  — 


Leblanc,  médecin  de  l'hospice  de  Fon- 
tainebleau. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Longuet^ 
médecin-major  de  2*  classe.  —  VanmeriSy 
médecin-major  de  2*  classe.  —  Lambert^ 
médecin-major  de  S*  classe.-— 8chauen£fele, 
pharmacien-major  de  S*  classe.  •— 
Auffret,  médecin  professeur  de  la  marine 
à  Brest.  — •  Legrand  et  Cardiès^  médecins 
de  l'*  classe  de  la  marine.  —  Le  docteur 
Reveilhe,  médecin  en  chef  des  hospices 
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de  Nîmes.  —  Le  docteur  Delarae,  méde- 
cin à  Paris,  vingt*quatre  ans  de  services 
comme  chirurgien-major  de  la  garde  na- 
tionale. —  Le  docteur  Combalat,  médecin 
en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille,  profes- 
seur à  l'Ecole  de  médecine. —  Le  docteur 
Lampérière,  membre  du  conseil  munici- 
pal de  Couches.  —  Le  docteur  Brute, 
médecin  des  prisons  de  Rennes. 

.  Dhtinctiont  honorifiques  :  Sont  nommés 
officient  de  l'instruction  publique  :  MM. 
Penquer,  médecin  du.  lycée  de  Brest.  — 
BeYeilhe,  médecin  du  lycée  de  Nîmes. — 
Bataille,  midecin  de  l'école  normale  pri- 
maire de  Versailles.  —  Dagneau  de  Jumi- 
gny,  médecin  de  l'école  normale  primaire 
de  Bourges. 

Officiers  d'académie  :  MM  Bonnet,  se- 
crétaire agent  comptable  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  —  Bornet,  chef  de 
bureau  à  l'Académie  de  médecine.  — 
Docteur  Bouland,  ^  délégué  cantonal  du 
treizième  arrondissement  de  Paris.  — 
Docteur  Bucquoy»  délégué  cantonal  à 
Péronne.  —  Docteur  Claisse,  délégué 
cantonal  à  Saint-Valérien. 


▲ssooiation  des  médecins  de 

la  Seine.  —  Cette  Société  a  tenu  son 
assemblée  annuelle  le  dimanche,  34  jan- 
vier, dans  le  grand  amphithéâtre  de 
rÉcole  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Barth. 

M.  Orfila  a  lu  le  compte  rendu  de 
l'année  4874.  H  a  rendu  un  hommage 
spécial  à  la  mémoire  de  M.  Paillard  de 
Villeneuve,  conseiller  de  l'œuvre,  mort 
dans  l'année.  M.  Vautrain  appelé  à  lui 
succéder,  assistait  à  la  séance  et  à  re- 
mercié l'association  du  témoignage  flat- 
teur de  confiance  quelle  lui  a  donné. 

La  situation  de  l'œuvre  est  toujours 
prospère.  Les  recettes  de  celte  année  se 
sont  montées  au  chiffre  de  50,474  fr. 
65  cent.  Sur  cette  somme,  32,640  fr , 
ont  été  distribués  en  secours.  Une  action 
de  15,000  de  rentes  s'est  ajoutée  à  l'actif 
de  la  Société. 

La  séance  s'est  terminée  par  le  tirage 
au  sort  des  membres  de  la  commission 
générale  et  par  la  réélection  de  M.  Barth, 
comme  nrésident  et  de  MM.  Béclard  et 


Guéneau    de    Mussy    comme   vice -pré- 
présidents. 

La  bourse  fondée  au  lycée  Saint-Louis 
par  l'Association  des  médecins  de  la  Seine, 
en  exécution  de  la  donati'on  de  M.  le. 
D'  Moulin,  se  trouvera  vacante  au  mois 
d'octobre  1875.  L'acte  de  donation  pred^ 
crit  que  a  la  bourse  sera  fondée  en  fa- 
veur et  au  seul  profit  du  fils  d'un  docteur 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  français, 
reçu  dans  une  facullé  de  France,  pauvre  et 
malheureux,  membre  ou  non  de  ladite 
Société,  vivant  ou  décédé,  que  ladite  So- 
ciété choisira  et  désignera  chaque  fois 
que  ladite  bourse  sera  devenue  vacante.  it 

Les  demandes  et  les  pièces  à  l'appui 
devront  être  adressées  avant  le  <•'  juin 
1875,  à  M.  le  docteur  Orfila,  secrétaire 
général  de  l'association,  rue  Casimir-De^ 
lavigne,  2,  à  Paris. 


Liste  des  prix  de  la  Facultô 
pourrannée  scolaire  1874-1875. 

—  Prix  Corvisart,  —  Tous  les  élèves  de 
la  Faculté  inscrits  à  Tune  des  cliniques 
internes  sont  admis  à  concourir  pour  ce 
prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d'or  de 
400  fr. 

Une  question  de  médecine  pratique  est, 
au  commencement  de  chaque  année,  pro- 
posée par  les  professeurs  aux  élèves  des 
cliniques  internes.  Les  élèves  doivent  en. 
chercher  la  solution  exclusivement  dans 
les  faits  observés  par  eux  dans  les  salles 
de  clinique  interne.  Pour  être  admis  à 
concourir,  on  se  fait  inscrire  au  commen- 
cement de  chaque  année,  dans  l'une  des 
cliniques  internes. 

Avant  le  4^  juillet  de  chaque  année, 
chacun  des  concurrents  remet  au  secréta- 
riat de  la  Faculté  H°  les  observations  re- 
cueillies au  numéro  du  lit  qui  lui  a  été 
désigné;  î®  la  réponse  à  la  question  pro- 
posée. Les  mémoires  doivent  être,  déposés 
sans  désignation  du  nom  de  Tauteur,  mai« 
avec  uneépigraphe  pour  le  faire  connaître* 

Un  jury  est  chargé  de  présenter  un  rap- 
port sur  ces  travaux,  et  de  soumettre  à  la 
section  de  la  Faculté  les  noms  des  con« 
currenfs  qu'il  juge  dignes  d'obtenir  des 
médailles.. 

Concours  de  4875*  —  La  question  pro- 
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posée  est  :  a  De  la  péritonite  non  puerpé- 
rale. » 

Prix  Montyon,  —  Le  prix  Montyon, 
qui  consiste  en  une  médaille  de  vermeil  et 
ane  somme  de  300  îr,  en  espèces,  est  ac- 
cordé à  Fauteur  du  meilleur  ou?rage  sur 
les  maladies  prédominantes  dans  Tannée 
précédente,  sur  les  caractères  et  les 
symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les 
moyens  de  les  guérir. 

Les  mémoires  des  candidats  doivent  être 
déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  V  juillet,  sans  désignation  du  nom  de 
l'auteur^  mais  avec  une  épigraphe  pour  le 
faire  connaître. 

P?nx  Barbier.  —  D'après  les  disposi* 
tions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté 
de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix 
de  2,000  fr.  à  la  personne  qui  a  inventé 
une  opération,  des  instruments,  des  ban- 
dages, des  appareils  et  autres  moyens  mé- 
caniques reconnus  d'utilité  générale  et  su- 
périeurs à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment. 

Prix  Ckatauvillard,  —  Ce  prix,  dû  aux 
libéralités  de  Mme  la  comtesse  de  Chatau- 
villard,  née  Sabatier,  et'  de  la  valeur  de 
2,000  fr.^  est  décerné  chaque  année  par 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médica- 
le?, imprimé  du  4®'  janvier  au  31  décem- 
bre de  Tannée  précédente.  Les  ouvrages 
destinés  à  ce  concours  doivent  être  écrits 
en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau- 
gurales sont  admises  au  concours) .  Ils  sont 
reçus  au  secrétariat  de  la  Faculté  du  4  "au 
31  janvier  de  l'année  qui  suit  leur  publi- 
cation. 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Jo- 
seph Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,. 
ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  un  testament  en' 
date  du  5  mai  48i7,  une  somme  annuelle 
de  1^000  fr.,  en  faveur  d'un  étudiant  dis- 
tingué et  sans  fortune. 

Parmi  nos  4,500  étudiants,  il  y  en  a 
malheureusement  un  grand  nombre  qui 
ae  trouvent  dans  les  conditions  énoncées 
dans  le  legs  de  M.  le  baron  de  Trémont. 
11  serait  donc  bien  désirable  que  ce  dona- 
teur généreux  pût  trouver  des  imitateurs. 


Par  décret  du  8  septembre  4858,  M.  le 
Doyen  a  été  autorisé  à  accepter  ce  legs  au 
nom  de  la  Faculté. 

Les  candidats  doivent  se  faire  ^inscrire 
avant  le  4*' juillet  de  chaque  année,  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera 
donné  en  même  temps  Tindicalion  des 
pièces  à  fournir*. 

Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testa- 
ment de  M.  le  docteur  Lacaze,  un  prit 
d'une  valeur  de  40,000  fr.  est  accordé 
tous  les  deux  ans  au  meilleur  ouvrage  sur 
iàphthiste  et  suy  \h  fièvre  typhoide,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  ei  a  perpétuité. 

Les  mémoires  des  concurrents  doivent 
être  {émis  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  4  •' juillet. 

Thèses  récornpemées.  —  La  Faculté, 
après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues 
devant  elle  dans  le  cours  de  Tannée 
scolaire,  désigne  à  M.  le  ministre  éelles 
qui  lui  paraissent  dignes  d'une  récom- 
pense (médaille  d'argent,  médaille  de 
bronze,  mention  honorable). 


La  Société  française  de  tem- 
pérance, Association  contre  Vabus 
des  boissons  alcooliques^  vient  d'arrêter 
les  sujets  des  prix  qu'elle  se  propose  de 
décerner  en  4876,  4877  et  48'?8;  en  voici 
le  programme: 

Prix  a  décernée  en  4876.  —  4'«  ques- 
tion,  —  Montrer^  par  des  recherches 
statistiques  assez  limitées  pour  que  les 
renseignements  en  puissent  être  exacte- 
ment recueillis  et  facilement  coordonnés» 
circonscrites  à  un  canton,  par  exemple, 
et  s'étendant,  autant  qi^e  possible,  comme 
période  de  temps,  du  commencement  du 
siècle  jusqu'à  nos  jours,  quels  sont  les 
rapports  entre  l'accroissement  du  nombre 
des  cabarets  et  les  changements  survenus 
dans  la  natalité,  la  mortalité,  la  durée 
de  la  vie  moyenne,  la  criminalité,  la  fré* 
quence  des  maladies  mentales,  des  suicides, 
le  nombre  des  exemptions  du  service  mi- 
litaire pour  faiblesse  de  constitution  ou 
infirmités. 

2«  question.  —  Etude  comparée  des  lé- 
gislations relatives  aux  débits  des  boissons 
I  dans  les  divers  Etats  de  l'Europe.  Chercher 
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d  ans  cette-étude  des  données  sur  les  modi- 
fications dont]  a  législation  française  serait 
susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression 
de  Tabus  des  boissons  alcooliques. 

3»  question.  —  Etudier  les  associations 
coopératives  de  consommation  qui  existent 
en  France,  les  causes  qui  en  ont  jusqu'à 
ce  jour  restreintrextension  et  les  avantages 
qu'elles  présentent  au  point  de  vue  de  la 
tempérance. 

4*  question.  —  Déterminer,  à  l'aide  de 
l'observation  clinique  et  de  Texpérimen- 
tation,  les  effets  comparatifs  des  eaux-de- 
vie  et  des  liqueurs  dites  similaiies  de 
l'absinthe  et  qui  sont  préparées  avec  ks 
essences  de  Fenouilie,  de  BAdiane, 
d'Anis,  de  Tanaisie  et  autres  plantes  ana- 
logues. —  Pour  chacune  des  quatre  ques- 
tions, le  prix  sera  de  4^000  francs. 

Prix  à  becirnbr  en  \  877.  —  ^l  "  ques- 
tion. —  Déterminer  à  l'aide  d'analyses 
chimiques  répétées  sur  un  grand  nombre 
d'échantillons  pris  au  hasard,  chez  les 
débitants  de  Paris  ou  de  la  province,  les 
analogies  et  les  différences  qui  existent 
entre  l'esprit-de-vinetles  alcools  de  toute 
autre  provenance  livrés  au  commerce  des 
boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  2^,000  fr. 

2*  question.  —  Fst-il  possible  de  dis- 
tinguer positivement,  par  l'examen  des 
propriétés  chimiques  ou  physiques,  les 
vins  et  les  eaux-de-vie  naturels,  c'est-à- 
dire  provenant  de  la  fermentation  des  jus 
de  raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fer- 
mentes, des  vins  ou  des  eaux-de-vie  fabri- 
qués ou  mélangés  avec  des  alcools  d'autre 
provenance. 

Le  prix  sera  de  \  ,000  fr. 

Prix  a  décernbr  en  4878.  —  Déter- 
miner, à  l'aide  de  l'observation  clinique  et 
de  l'expérimentation,  les  différences  qui, 
au  point  de  vue  des  effets  sur  l'organisme, 
et  à  titre  alcoolique  égal,  existent  entre  les 
vins  et  les  eaux-de-vie  naturels  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  les  vins  fabriqués 
ou  simplement  relevés  avec  des  alcools 
de  provenance  purement  industrielles  et  les 
eaux-de-vie  de  même  origine. 

Le  prix  sera  de  2,000  fr, 

NOTA.  —  Les  mémoires  écrils  en 
français  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté 


avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs  devront  être  envoyés  à  M.  le 
docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la 
Société^  rue  de  TUniversité,  6,  à  Paris  : 
pour  les  prix  de  1876,  avant  lejl»*'  janvier 
de  la  même  année  et  pour  ceux  de  1877 
et  4878  avant  le  4*'  janvier  des  mêmes 
années. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Boys  de 
Loury,  médecin  titulaire  de  Vho^^ïc^  spé- 
cial annexé  à  la  maison  de  Saint-Lazare 
et  consacré  au  traitement  des  maladies  vé- 
nériennes, M.  le  docteur  Boureau,  méde- 
cin-adjoint, a  été  nommé  médecin  titu- 
laire et  M.  le  docteur  Aimé  Martin  a  été 
nommé  médecin-adjoint. 


—  La  Société  protectrice  de  Venfance 
du  département  d* Indre-et-Loire  a  mis 
au  concours  la  question  suivante  :  Des 
moyens  de  prévenir  et  de  combattre  l'en- 
téro-colite  des  nouveau-nés;  insister  sur  la 
prophylaxie  de  cette  affection  et  sur  les 
règles  d'hygiène  pouvant  être  mises  à  la 
portée  des  nourrices  à  gages. 

Les  travaux  de\T0nt  être  faits  surtout 

I  au  point  de  vue  du  centre  de  la  France 

et  être  adressés  sous  forme  académique 

au  secrétaire  de  la  Société,  M.   Bodart, 

rue  Royale,  88,  à  Tours. 

Hygiène  publique  :  adultéra- 
tion des  eaux  de  Paris.  —  Il  s'est 
produit  à  Paris,  à  la  fin  de  la  semaine  der- 
nière, un  fait  qui  doit  être  mentionné^  car  il 
intéresse  la  santé  publique.  Voici  de  quoi  il 
s'agit  :  Tous  les  quartiers  de  Paris,  alimen- 
tés par  les  eaux  de  la  Vanne,  depuis  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  jusqu'à  la  rue  du  Quatre-Sep- 
tembre  par  exemple,  ont  eu  tout  d'un  coup 
une  odeur  et  un  goût  tellement  désagréa* 
blés,  qu'il  était  impossible  d'en  boire  et 
que  les  aliments  qui  avaient  nécessité  son 
emploi,  ont  dû  être  jetés. 

Nous  avons  cherché  à  savoir  quelle  était 
la  cause  de  cette  adultération  subite  de 
l'eau  et  nous  avons  obtenu,  d'une  personne 
compétente,  les  renseignements  suivants  : 
Le  40  décembre,  Tadministration  a  fait 
réparer  l'acqueduc  de  la  Vanne,  aux  en- 
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Tirons  d'Arcuei],  avec  un  enduit  à  base  de 
goudron.  Le  travail  termine, on  a  remis  les 
eaux  dans  cet  aqueduc  d'où  elles  se  sont 
distribuées  dans  une  grande  partie  de  Paris. 
n  paraîtrait  que,  en  pareil  cas,  on  se  sert 
aussi  d'une  préparation  dans  la  composition 
de  laquelle  entre  la  benzine.  Nous  croyons 
même  assez  volontiers  qu'il  en  a  été  ainsi 
dans  le  cas  actuel;  Teau,  en  effet,  n'avait 
pas  une  odeur  et  une  sayeur  bien  franches 
de  goudron.  Chauffée,  elle  déterminait 
snr  Todorat  une  sensation  très-désagréable, 
de  n'est  qu'au  bout  de  4  ou  5  jours,  que 
l'eau  est  redetenue  potable. 

La  nouvelle  école  de  méde- 
cine de  Paris.  —  La  reconstruction 
de  TËcole  de  Médecine  de  Paris  marchera 
de  front  avec  la  continuation  du  boulevard 
Saint-Germain,  entre  la  rue  Hautefeuille 
et  le  carrefour  de  FOdéon,  dont  les  plans 
viennent  d'être  soumis  aux  formalités  de 
Tenquête  publique  à  la  mairie  du  6  ar- 
rondissement. 

Cette  reconstruction  permettra  d'opérer 
un  agrandissement  rendu  nécessaire  par 
le  nombre  toujours  croissant  (  dépassant 
aujourd'hui  4,500)  des  élèves  qui  suivent 
les  cours  de  TËcoIe. 

La  dépense  totale  de  ces  travaux  ne  se- 
ra guère  inférieure  à  neuf  millions.  Elle 
sera  supportée  par  égales  parties  par  le 
ministère  de  l'instruction  publique  et  par 
la  Tille  de  Paris. 

Encore  les  femmes  médecins. 

— Nous  avions,  parait-il,  annoncé  préma- 
turément la  résolution  prise  par  nos  con- 
frères d*outre-Manche,  de  s'opposer  à 
rintrution  des  femmes  dans  la  pratique 
médicale. 

Voici  une  nouvelle  empruntée  au  Scal- 
pel, qui  semble  de  nature  à  faire  croire 
que  l'Angleterre  s'apprête  à  son  tour  à 
faire  sa  paitie  dans  ce  nouveau  concert 
Européen. 

On.  annonce,  dit  ce  journal,  qu'on 
va  ouvrir^  à  Londres,  dans  les  envi- 
rons de  Brunsvrick  Square,  une  école  de 
médecine  peut  les  femmes.  Le  personnel 
enseignant  n'est  pas  encore  complet; 
cependant,  on  a  déjà  réuni  des  professeurs 


pour  la  pratique  médicale,  lu  chirurgie 
la  pathologie,  l'obstétrique,  la  chimie, 
Tanatomie,  la  matière  médicale  et  la 
botanique.  Dans  le  conseil  de  direction. 
Ton  remarque  les  noms  du  professeur 
Huxley,  du  docteur  Walker  et  d'autres 
encore.  Un  certain  nombre  d'étudiantes  se 
sont  déjà  fait  inscrire.  Le  local  est  spacieux 
dans  le  jardin  attenant  aux  salles  des  cours, 
il  est  question  d'installer  une  salle  de 
dissection. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  pen- 
dant 1  année  1874. 

282.  Hahn.  Des  complications  qui  peu- 
vent se  présenter  du  côté  du  système  ner- 
veux dans  la  phthisie  pulmonaire  chroni- 
que. 

S83.  Guerchoux.  Essai  sur  la  compres- 
sion broncho-trachéale. 

284.  André.  Considérations  sur  Tulcère 
simple  de  la  jambe. 

285.  Poncet.  De  l'ictère  hématique 
traumatique. 

286.  Haultcœur.  De  l'emphysème  par 
ruptures  des  voies  aériennes  pendant  les 
efforts  de  Taccouchement. 

287.  Benoni  Ficheux.  Causes  d'erreur 
dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

288.  Fontan .  Etude  sur  un  cas  de  plaie 
de  la  moelle. 

289.  Démasure.  Essai  sur  la  cataracte 
traumatique. 

290.  Mora.  Etude  clinique  sur  quelques 
complications  de  la  pleurésie. 

291.  Ghailloux.  Quelques  considéra- 
tions sur  les  fractures  du  larynx  consécu* 
tives  à  la  strangulation  et  à  la  pendaison. 

292.  Louisu  De  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  ses  dangers  dans  la  lithotritie. 

293.  Symoneaux.  Considérations  sur 
l'érythème  papuleux. 

294.  Vadi.  De  la  mort  rapide  par  throm- 
bose cardiaque  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Dui9auiQ  février, 
on  a  constaté  1,086  décès,  savoir  :  variole, 
t  décès;  rougeole,  7;  scarlatine,  i  ;  fièvre 
typhoïde,    18;    érysipèle,   3;   bronchite 
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aiguë,  64;  pneumonie,  435;  dysenterie, 
0  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants,  5  ; 
choléra  infantile,  0;  choléra  nostras,  0; 
angine  couenneuse,  8 ;  croup,  42;  affec- 
tions puerpérales,  8;  affections  aiguës, 
S89;  affections  chroniques,  490  (dont  182 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire);  affections 
chirurgicales,  34  ;  causes  accidentelles,  43. 
Du  26  février  au  5  mars,  4,039  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  4  ;  rougeole,  9  ; 
scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  24  ;  érysi- 
pèle,  7  ;  bronchite  aiguë,  80  ;  pneumonie, 
îîO;  dysenterie,  0;  diarrhée  choléri- 
forme des  enfants,  4  ;  choléra  infantile,  0; 
choléra  nostras,  0;  angine  couenneuse,  4  ; 
croup,  46;  affections  puerpuérales,  42; 
affections  aiguës,  263;  affections  chro- 
niques, 448  (dont  488  dusà  la  (ihthisie 
pulmonaire)  ;  affections  chirurgicales^  37; 
causes  accidentelles,  47. 

Nécrologie.—  M.  Monj,  jeune  doc- 
teur qui  venait  de  passer  sa  thèse  et  de  se 
fixer  à  Moulins,  est  mort  d'une  fièvre  ty- 
phoïde qu'il  avait  contractée  pendant  les 
derniers  temps  de  son  séjour  à  Paris. 

M.  le  docteur  Fabre,  conseiller  général 
de  THérault,  médecin  à  Gignac. 

M.  le  docteur  Armand  Trastour  (de 
Montaigu),  ancien  président  du  conseil 
général  de  la  Vendée. 

M.  Joussaumc-Latour,  né  à  Montreuil- 
aux-Lions  (Aisne),  reçu  officier  de  santé 
en  1849,  exerça  la  médecine  pendant  un 
demi-siècle  à  Chateau-ïhierry,  où  il  est 
mort  le  4  4  février. 

M.  le  docteur  Boucher,  professeur  de 
pathologie  médicale  à  TÉcole  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Dijon^  mort  le  6  janvier 
4875,  âgé  de  63  ans. 

Mansier(Amédée),  médecin  à  Gannat, 
ftgé  de  54  ans,  mort  subitement  dans  une 
chute  à  la  renverse,  pendant  qu'il  était  en 
train  de  jouer  avec  des  enfants  à  rouler  de 
grosses  masses  déneige. 

Monfalcon  (J.  B.),  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  deParis(4848)>mdrt  à  Lyon, 
âgé  de  82  ans. 

Thouret,  docteur  en  médecine,  1836, 
mort  à  Beauvais. 

Buard,  docteur,  mort  à  Fontiroux  (Lot-i 
et-Garonne),  | 
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Adrien  Delahaye,  éditeur,  place  de 
l'Ecole-de-Médecine. 


tertiaires  de  Tanus  et  du 
rectum,  syphitome  ano-rectal,  rétrécis- 
sement syphilitique  du  rectum.  Leçons 
professées  à  l'hôpital  de  Lourcine,  par 
le  docteur  Alfred  Pournier,  recueillies 
et  rédigées  par  Ch.  Porak,  interne  des 
hôpitaux,  ln-8**,  2  fr. 

Traité  des  opérations  d'ur- 
gence, par  Louis  Thomas,  professeur 
suppléant  de  clinique  chirurgicale  à 
l'Ecole  de  médecine  de  Tours,  précédé 
d'une  introduction  et  revu  par  le  pro- 
fesseur Verneuil,  ouvrage  accompagné 
de  62  figures,dont  4  9  coloriées. 4  volume 
in-i2,  Prix,  7  fr.  50. 

Des  névroses  diathésiques    ou 

les  maladies  nerveuses  dans  leurs  rap- 
ports avec  le  rhumatisme,  la  goutte,  les 
dartres,  la  syphilis,  le  cancer,  la  scro- 
fule, etc.,  par  le  docteur  F,  Berlhier, 
in^ipecteur  adjoint  des  asiles  d'aliénés  d& 
la  Seine,médecin  expert  près  le  tribunal,, 
etc.  4  vol.  in-8°  5  fr. 

6.  Masson,  libraire  de  l'Académie  de  méde- 
cine, place  de  l'École-de-Médecine,  47^ 

Guéritron  la  phtliisie  et  par  quels 
moyens?  par  le  docteur  Raoul  Le  Roy, 
médecin  de  la  station  thermale  des- 
Eaux-Bonnes.  4  vol.  in-8*  de  486  pages, 
&  francs. 

Librairie  Reinv^ald,  45,  rue  des  Sts-Pères» 

Traité   d'analyse   zoochimlque 

du  professeur  Gorup-Besanez,  traduit 
sur  la  vieille  édition  allemande  et  aug- 
menté par  le  docteur  L.  Gautier,  avec 
4  28  figures  dans.le  texte. Prix,  4  2  fr.  5fr. 

Le  rédacteur  en  chef '-gérant^ 
H^uoN  DE  Fresnât. 
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CHRONIQUE 


S'il  est  facile  de  voter  une  loi,  il 
n*est  pas  toujours  aussi  facile 
de  la  faire  appliquer.  —  Un 
nonvau  nom  à  ajouter  au 
martsrrologe  du  corps  médi- 
cal.—La  crémation  des  morts 
en  Angleterre.^Les  médecins 
du  Puy-de-Dôme  et  les  socié- 
tés de  secours  mutuels. 

S*îl  est  facile  d  edieter  des  \ot9,  il  esî, 
parfois^  plus  difficile  de  les  faire  appli- 
fKT,  C'est  oe  qui  a  lien  en  ce  moment 
pimr  récole  de  médecine  de  Bordeaux, 
éiigée  en  faenitë,  par  le  Tote  du  è 
Mptcmbre  dernier  de  l'Assemblée   tk9t^ 


Oty  lorsque  Ton  considèreqxie  la  dépense 
évaluée  approximativement  par  M.  le  mi- 
nistre, s^élè^'e  i  la  somme  annuelle  de 
244.600  fr.,  comme  il  est  bien  évident 
que  le  nombre  des  élèves  sera  foit  insuf- 
fisant pour  couvrir  de  tels  f^aiSy  il  est  à 
craindre  que  le  conseil  municipal  ne  re- 
cufe  devant  une  aussi  lourde  charge. 


*  * 


I!  y  a  quelques  années  un  externe  con- 
tractait l'a  variole  en  donnant  volontaire- 
ment des  soins  à  des  malades  placés  dans 
le  service  de  M.  Bouillaud,  et  succombait 
quelques  jours  après  à  la  maison  munici- 
pale de  santé»  Un  nouveau  coup  vient  de 
frapper  le  corps  médical  dans  la  personne 
de  M.  Vallerian,  interne  distingué  des 
hôpitaux,  qui  vient  de  payer  à  son  tour 
Timpôt  fatal  à  cette  funeste  affection.  Ce 
Pour  subvenir  aux  frais  de  la  nouvelle  [nouveau  malheur  eût,  sans  doute,  été 
&calté,  Tédilité  Bordelaise  a  dû  s'impo-   évité,   si  ce    malheureux  peune  homme 


ler  des  sacrifices.  De  peor^  toutefois,  de 
grever  outre  mesure  le  budget  de  la  ville» 
die  avait  pensé  à  restreindre  le  personnel 
da  corps  enseignant^ et  à  procéder  avec  une 
mge  ^Bonomie  dans  l'insiallaiien  du  ma- 
tfriely  rëdaitàrindi0peD4able.Tell6  n'apas 
étélamanière  de  voir  du  ministre,  qui  ne  se 
aiHitre  aallement  partisan  des  demi-mê- 
me» ni  du  provifloire.  Il  semble  donc  dé- 
cidé à   laisser  les  choses  telles  quelles. 


■se  fût  soumis  à  la  revaccination.  Quand 
donc  nous  pénétreron&-nou6  de  Fimpov- 
tance  d'un  moyen  prophylactique  aussi  fa- 
cile à  mettre  en  usage  ? 


it  * 


La  crémation  des  morts  est  toujours  à 
l'ordre  du  jour,  non  pas  en  France,  où  les 
idées  ne  germent  pas  si  vite,  mais  à  Télran- 


ou  &.  exiger  TiMtallation  immédiate  de  I  tranger,  qui  semble,  hélas  !  de  plus  en 
la  nouvelle  faculté,  pourvue  de  tous  les!  plus  nous  distancei'  dans  la  voie  du  pro- 
éléments  jugés  indispensables.  rgrès; 


no 
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11  vient  de  se  former  en  Angleterre,  sous 
le  patronage  de  sir  Henry  Tompson,  des 
docteurs  Berkaly,  Spencer  Well,  Hill, 
etc.,  une  vaste  association  ayant  pourtitre: 
Crémation  society.  Les  membres  qui  la 
composent,  désapprouvant  Tusage  de  Tinr 
humation  des  morts,  désirent  lui  substi- 
tuer un  autre  mode  ayant  pour  but  de 
détruire  les  éléments  constituants  des 
cadavres,  sans  s*exposer  à  altérer  la  santé 
des  vivants.  En  attendant  une  meilleure 
méthode,  cette  société  propose  Tusage  de 
la  crémation. 

Divers  moyens  de  crémation  ont  déjà 
été  présentés  jusqu'ici.  M.  Polli,  de  Milan, 
emploie  à  cet  effet  le  gaz  à  éclairage.  Le 
D' Brunetty,  de  Padoue,  réduit  un  cadavre 
en  cendre,  en  faisant  brûler  75  kilog.  de 
bois.  Les  fourneaux  à  réverbère  de  Tom- 
pson consument,  sans  aucune  odeur,  sans 
fumée,  un  corps  présentant  un  poids  de 
135  kilog.  dans  le  court  espace  de  55 
minutes.  Le  résidu  du  corps  ainsi  cinérisé 
se  réduit  à  2  kilog.  500  gr. 


ont  été  si  chers  ?  Quel  allégement  pour 
notre  esprit  d'écarter  l'horrible  pensée  de 
la  décomposition  cadavérique,  pour  lui 
substituer  la  pratique  de  la  cinération 
avec  sa  poétique  auréole? 

La  crémation  des  corps  présente  de  tels 
avantages  que,  nous  n*en  doutons  pas,  elle 
ne  tarderait  pas  à  passer  dans  nos  mœurs, 
si  elle  ne  présentait  un  inconvénient  qui 
suffira,  sans  doute,  pour  en  faire  proscrire 
l'emploi.  Un  tel  mode  rendrait  impossibles 
les  recherches  médico-légales  tardives.  Les 
poisons  végétaux  ne  pourraient  pas  être 
constatés  dans  le  résidu  de  Tinciné- 
ration.  Les  Lapommeraye  auraient  beau 
jeu 


On  a  peine  à  comprendre  comment  une 
telle  pratique  n'est  pas  accueillie  avec  la 
plus  grande  faveur.  Indépendamment  de 
la  question  d*économie,  qui  a  bien  son 
importance,  ne  voit-on  pas  tous  les  avan- 
tages d'un  tel  mode,  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique,  comme  à  celui  du 
respect  pour  les  restes  de  ceux  qui  ne  sont 
plus? 

La  pratique  de  l'inhumation  n'a*t-elle 
pas  quelque  chose  d'horrible,  dont  la 
pensée  suffit  pour  donner  le  frisson  ?  Voir, 
dans  l'imagination,  sa  propre  dépouille 
enfouie  à  cinq  pieds  sous  terre,  livrée  en 
pâture  à  tous  les  éléments  de  la  putréfac- 
tion, entrevoir  la  possibilité  même  d'une 
inhumation  prématurée  :  qui  de  nous,  à 
une  telle  perspective,  n*a  senti  plus  d'une 
fois  ses  cheveux  se  hérisser  sur  la 
tète? 

Combien  moins  cruelle  serait  l'idée  de 
la  mort,  si  elle  faisait  surgir  dans  notre 
esprit  de  moins  affreux  tableaux?  Combien 
ne  serait-il  pas  plus  doux  de  conserver, 
sous  noire  toit^  les  restes  des  êtres  qui  nous  I 


Nous  signalions,  dans  notre  dernier  nu- 
méro^ les  envahissement  des  sociétés  de 
secours  mutuels,  et  nous  déplorions  les 
tristes  fruits  qui  en  résultent,  au  double 
point  de  vue  de  nos  intérêts  matéinels  et  de 
notre  dignité  professionnelle.  La  Société 
du  Puy-de-Dôme,  désireuse  de  mettre  fin 
à  cette  véritable  exploitation,  vient  de 
soumettre  à  l'acceptation  de  tous  ses  mem- 
bres l'article  réglementaire  suivant  : 

a  Tous  les  médecins  de  la  Société  locale 
du  Puy-de-Dôme  devront  prendre  Pengt- 
gement  d'honneur  de  refuser  leur  concours 
aux  sociétés  de  secours  mutuels  qui  paient 
un  prix  de  moins  d'un  frana  pour  chaque 
visite  dans  la  localité  où  habite  le  médecin 
traitant. 

»  Les  visites  de  nuit  seront  payées  au 
moins  deux  francs.  » 

One  tous  les  médecins  des  sociétés  imi- 
tent cet  exemple,  et  tout  en  améliorant 
leurs  ressources  budgétaires,  ils  verront 
s'accrottre  leur  prestige,  l'espèce  humaine, 
par  nàture,étant  portée  àestimer  un  service 
en  raison  directe  du  prix  auquel  îl  est 
coté. 

D' F.  Ranik)N. 
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lioiideNélaton(t.II,pagel81)V.fig.4.— 
Ces  attelles,  mallëables,  à  mailles  plus 
moins  serrées  et  an  nombre  de  trois 
(externe,  antéro-interne,  postéro-eiterne) 
constituent  un  appareil  dont  l'ensemble, 
en  effet,  est  d'une  grande  simplicité  et 
d'une  application  tràs-facile.  Les  princi* 
paux  avantages  qu'elles  présentent  sont  : 
le  bon  marché,  la  légèreté,  U  résistance 
et  U  propriété  de  se  mouler  aisément  sur 
la  configuration  du  membre.  De  pluH,  le 
chirurgien  peut  les  façonner  à  sa  fantaisie 
et  les  approprier  à  la  forme  de  la  région 
sur  laquelle  il  veut  les  appliquer,  en  leur 
donnant  par  la  pression  des  mains,  di- 
verses courbures  analogues  à  celles  des 
membresqu'elles  sont  destinées  ^contenir. 


HOPITAL  St-ANTOINE. 
Serrice  de  M.  le  tF  Béni.  Ancer. 


'.  AffeotionsdaBOB.- 
tiona. 


-  Amputa- 


a.  Fkactckb  m  bras.  —  Attelle»  en  toile 
n^'a/Z^e.  — '  Dans  lea  solutions  de  con 
tinuité  du  corps  de  l'os,  ce  chirurgien  (ait 
souTcnt  usage,  pour  la  contention  des 
&agments,  des  attelles  en  toile  mélalliqui 
ABC  re{jrésenlées  dans  la  nouvelle  édi- 


Ce  modelage  est  d'autant  plus  commode  k  \ 
gbteDir  qu'on  le  pratique  d'abord  sur  Is 
membre  sain.  —  Trois  lacs  a.b.c.  on 
coarroîes,  qui  réunissent  ces  attelles  en 
ttarersant  diacune  d'elles  au  voisinage 
des  bords,  sufhsent  pour  les  fixer  autour 
du  bras  qui  est  pi^lablement  entouré 
d'une  bonne  couche  d'ouate. 

Dès  le  premier  jour  de  leur  application, 
le  malade  peut  se  lever  et  marcher  sans 
craindre  de  nuire  à  la  contention  des 
fngnients.  —  Ces  attelles,  qui  ont  été 
employées  déjb  II  y  a  longtemps  par  La- 
forgue et  Herchie,  ne  s'appliquent  pas 
senlemeat  auxfractures  simples, mais  elles 
peaveol  également  servir  pour  les  solutions 
de  coatiouilé  par  armes  à  feu  :  il  est  facile 
de  le*  Kirerou  de  les  desserrer  i  volonté, 


de  les  enlever  ou  les  remettre  rapidement . 
d'y  produire  des  fenêtres  au  besoin,  etc- 
M.  Sdiraoa(Gaz.méd.deSlratboug,i  févr. 
1873, n°  9)  a  décrit,  pour  le  même  usage,  un 
lyitème  d'appareih  modelés  en  toilemétal- 
liqtie  qu'il  a  présenté  en  I87S  &  la  Sociéli^ 
de  chirurgie  :  chacun  d'eux  est  composé 
dedeux  ou  trois  valves  en  toile  métallique. 
clouéeBon filées  à  charnière  surune  attelh' 
rigide  garnie  decourroiesboucléeset  d'usé 
épaisse  couche  d'ouate  enveloppant  le 
membre.  —  Cet  ensemble,  toutefois,  es> 
unpeupluscompliqué  que  celuides  attelles 
que  nous  venons  de  décrire. 

h.  RiwcTHur  SE  l'huhérds  (partie  mo- 
yenne).— Section  préalable  deVm.  —  Bé- 
seclioH  des  deux  bouts  après  dissection,  ^ 
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Dans  la  but  de  faciliter  les  temps  de  cette 
opération  lonjoars  laborieuse,  d'en  aug- 
menter la  sécurité  et  d'éviter  de  si  servir 
d'iostraments  compleles  (scie  à  main, 
oitéot^DiedellelDe,  etc.)  qu'il  s'est  pâstou- 
joQrs  aifé  de  manier,  M.  B.  Anger  a  l'ha- 
bitude d'avoir  recours  au  mode  opératoire 
auJTant  :  c'est  tonjonrs  dnresle  à  la  partie 
externe  du  bras,  lieu  d'élection,  qu'il 
commence  à  pratiquer  rinuisioD  et  plus 
spécialement  entre  le  bord  externe  du 
brachial  antérieur  et  celui  du  triceps.^ 
Cette  incision,  qui  Ta  jusqu'au  squelette, 
n'a  pas  besoin  d'avoir  une  grande  étendue, 
de  3  ft  fi  Cent,  au  pins.  —  Une  fais  l'os 
dénudé,  il  pratique  avec  utie  scie  à  chaîne 
la  section  humérale,  au  milieu  même  du 
segment  qui  doit  être  réséqué,  puis  il  fléchit 


les  deux  moitiés  du  membre  de  manière 
à  permettre  l'issue  d'un  premier  fragment 
qui  est  disséqué,  saisi  fortement  avec  uq 
davier  ou  une  tenaille  et  réséqué  avec  une 
scie  ordinaire  jusqu'à  la  limite  du  mal: 
il  en  fait  de  même  pour  l'autre  fragment  : 
cette  manière  de  procéder  limite  sin- 
gulièrement le  traumatisme  chirurgical 
produit,  en  rendant  plus  facile  et  (ilm 
complète  la  dissectiou  des  parties  molles 
attenantes  au  squelette. 

c.  Fhactchb  bb  L'EXTUâutTÉ  iitiPiâaiEuas 
Du  BABiDS.  —  Attelle  posiérieure.  —  Après 
avoir  pratiqué  la  réduction  plus  particu- 
iitrement  par  laméthodede  Vcipeau,  c'ett- 
à-dire  en  fléchissant  fortement  le  poignet, 
après  avoir  mis  l'avant-bras  blessé  dans  la 


pronation,  il  appliqua  soit  l'epparBil  dez- 
Iriné,  soit  celui  h  deux  attelles  de  Nélaton 
(le  postérieur  descendant  plus  bas).  — 
M.  Anger  a  simplifié  encore  ce  dernier 
mofeu  :  it  supprime  l'attelle  antérieure 
et  réduit  l'appareil  à  une  simple  attelle 
poitiriewe  pressant  sur  le  fragment  infé' 
rieur  seulement  par  l'intermédiaire  d'une 
petite  pelote  bien  rembourrée.  Ce  chi' 
rurgien  pense  que  la  roideur  consécutive 
à  l'application  trop  prolongée  d'un  appareil 
quelconque  eit  due  à  l'arthrite  &Ëche  du 
poignet. 

d.  Fracture  de  jaube.  —  Appareil  à 
pretsionlimitéealtemattveouinterniittente, 
—  On  sait  quelles  grandes  difficultés  te 
cbirui^ienéprouTe,danacertaice3fractures 


obliques  de  la  jambe,  à  maintenir  les  itip- 
ments  en  place  :  ce  déplacement  incenut 
constitue,  sans  contredit,  une  compli' 
cation  des  plus  fdcheuifes,  car  la  compres- 
sion, qui  s'exerce  de  dedans  en  dehors  par 
l'un  de  ces  fragments  sur  la  face  profonde 
des  téguments,  peuten  déterminer  l'ulcéra* 
lion  et  lamorljfication,et  par  conséquent, 
convertir  une  fracture  simple  en  une  antre 
composée  dont  la  gravité  est  incomparable> 
ment  ^lus  grande. 

Dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  frac- 
tures à  coaptation  ai  difficile  h  maintenir, 
on  a  proposé  l'appareil  de  Laugier  (louni- 
quet  de  J.-L.  Petit  surajouté  à  l'appareil 
ordinaire),  l'appareil  de  Denonviilîen  on 
;ioin^e(/eco/o»  (tampon  d'ouate  maiatcnul 
1  Vide  de  bandelèttcsdediechylum)  ,1a pelote 
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du  bandage  heraiam,  l'appareil  de  Mal- 
igne (arc  mëtalliquet  tîs  terminée  par 
nne  pointe  qui  s'enfonce  dans  le  fragment 
déplacé). 

H.  B.  Anger  a  fait  conatruive  parChar- 
rière,  pour  triompher  du  déplacement  in- 
eessant  et  de  la  saillie  des  fragments, 
m  ingénieux  appareil  (flg.  2.)  fondé  sur 
les  mêmes  principes  que  les  compresseurs 
employés  pour  les  anéTrysmes,  et  qu'il  a  dé- 
âgné  sons  le  nom  d'appareil  à  pression 
thmiée  alternative  ou  intermittente. 

Ce  dernier  a  été  présenté  à  l'Académie  de 
médecine  en  mai  1865  et  se  compote  d'une 
gouttière  Â>  solide  et  matelassée  (gout- 
tière de  Major)  dans  laquelle  le  membre 
se  trouve  bien  fixé  et  qui  remonte  très-haut 
de  manière  à  immobiliser  le  geuou,  con- 
dition essentielle  sans  laquelle  on  ne  peut 
espérer  mettre  an  repos  tes  muscles  posté- 
rieors  dn  membre  dont  la  contraction  spas* 
■K)diqne  est  la  cause  principale  du  dépla-» 
cernent  angulaire  des  fragments  osseux. 
De  ckaqne  côté  de  cette  gouttière  est  adaptée 
ime  tringle  plate,  D  D»  sur  laquelle  glissent 
demi-arcs,  G  G,  légers,  en  acier 
é,  en  ressort  :  ces  deux  arcs  s'élè-» 
▼eut  de  chaque  côté  de  la  gouttière  et  sont 
nmenés  au-dessus  de  lasaillie  du  fragment. 
Chacun  d'eux  porte  une  tige  métallique  ver^ 
lieaie^  FF^  &fis,  06,  qui  se  termine  par 
one  ptaqne  métallique  rembourrée,  EE,  oi| 
pelote  légèrement  concave,  articulée,  et 
flout  quelques  points,  analogue  au  bandage 
kemîaire  :  cette  pelote  peuts*appuyer  sur 
la  saillie  du  fragment  par  une  certaine 
surface:  c'est  là,  en  somme,  la  près- 
sionëlftstique  imaginée  par  Gfaarrière  fils. 

Orftce  à  cet  appareil,  it  est  facile  d'ap- 
pliquer une  pression  intermittente  sur  le 
«juelettey  c'est-à-dire  comprimer  alterna- 
frvement  avec  l'une  des  pelotes  et  relâcher 
Tintre,  puis  tice-versfty  de  façon  à  éviter  la 
mortification  des  téguments.  —  Les  pelo- 
tes ne  fonctionnent  donc  pas  en  même 
temps  r  Tune  d'elles  s'appKque  par  exem- 
ple sur  la  pointe  du  fragment  ou  un  peu 
n*dessu8  et  y  reste  un  temps  yariable 
qui  est  déterminé  par  le  chirurgien^  sui- 
not  rélat  dn  membre  blessé  :  les  dou- 
leurs commencent-elles  au  niveau  du 
point  comprimé,  au   moment   où  cette 


pression  menace  d'être  fatale,  on  applique 
ta  seconde  pelote  sur  un  point  plus  élevé^ 
et  la  première  est  immédiatement  relâ- 
chée et  ainsi  de  suite. 

e.  ÂvpuTATiOff  SB  JAMBB.  —  Sus-malléo- 
KsSre. -^Méthode de  Lenoir. —  M.  B.  Anger 
emploie  la  méthode  hémostatique  d'E»- 
mareh  et  pratique  de  préférence  Tamputa- 
tion   circulaire   modifiée   par  Lenoir.  Il 
croît  que  malgré  les  ulcérations  fréquen- 
tes dont  le  moignon  est  souvent  le  siège 
après f amputation  sus-mal léolaire  etmal- 
gré  les  difficultés  parfois  très-grandes  de 
la  prothèse,  on  doit  avoir  principalement 
en  vue  la  gravité  moindre  de  cette  opéra- 
lion  et  la  préférer,  toutes  les  fois  qu'elle 
est  réalisable,  à  l'amputation  faite  au  lieu 
d'élection.   II    divise  circulairement  les 
téguments  à  4  cent,  au  moins,  au-dessus 
du  niveau  où  doit  se   faire  la  section  os- 
seuse et  fait  tomber  sur  cette  circulaire 
une  incision  verticale   de  5   cent,   située 
sur  la  face  interne  du  tibia  et  près  de  son 
bord  tranchant.  Les  deux  angles  sont  dissé- 
qués et  relevés,  puis  l'opérateur,  se  plaçant 
au  côté  interne  du  membre,  sectionne  ek 
portant  le  couteau  d'abord  en  dehors  puis 
en  arrière,  enfin  en  dedans^  tous  les  tissus 
musculaires  et  tendineux^  suivant  l'obli- 
quité qui  est  représentée  par  la  direction 
de  la  mancbette  précédente.  La  crête  du 
tibia  est  abattue.  M.  Anger  fait  souvent  en 
ce  cas  usage  du  pansement  ouaté. 

Nous  préférerions  la  méthode  è  deux 
lambeaux,  l'un  antérieur  plus  petit,  l'au- 
tre plus  grand,  postérieur,  reportant  plus 
en  avant  la  cicatrice  qui,  dans  le  procédé 
de  Lenoir,  se  trouve  toujours  située  à  l'ex- 
trémité du  moignon.  Dans  la  taîHe  de  ces 
deux  lambeaux,  on  doit  éviter  d'avoir  re- 
cours à  la  transfixion,  mais  il  est  bien 
préférable  de  les  dessiner  et  de  les  dissé- 
quer avec  soin  de  Textérieur  vers  Tiat^- 
rieur,  de  manière  à  ce  qu'ils  soient  conve- 
nablement fournis. 

f.  PsECDARTHROSE.  —  Résection,  péné- 
tration des  fragments.  —  M.  B.  Anger  ne 
croit  pas  beaucoup  à  l'efficacité  du  frotte^ 
ment  des  deux  fragments  osseux  l'un  con- 
tre l'autre,  ni  à  celle  de  l'emploi  des  vésica- 
toires,  des  aiguilles  à  acupuncture,    de 
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Télectropuncture,  etc.,  toutesméthodesqui 
ont  poar  but  de  réveiller  la  vitalité  de  ces 
fragments  et  d'y  déterminer  une  inflam- 
mation ayant  pour  résultat  définitif  le  cal. 
En  raison  de  l'état  fibreux  de  tous  les 
tissus  périphériques,  il  pense  qu'il  est  in- 
diqué, le  plus  souvent,  de  pratiquer  une 
résection  quand  la  pseudarthrose  est  an- 
cienne et  a  échoué  devant  les  divers 
moyens  précédents.  Se  fondant  sur  ce 
principe  que  ce  sont  les  fractures  du  sque- 
lette par  pénétration  qui  se  consolident  le 
mieux ,  il  est  d'avis  que  le  meilleur 
moyen  de  provoquer  là  formation  d*un 
cal  solide  est  d'imiter  la  production  d'une 
fracture  par  enfoncement. 

Voici  comment  ilconseilleraitd'opérer: 
après  avoir  incisé  les  téguments,  donné 
issue  aux  fragments  et  procédé  à  leur 
avivemeut,  on  taille  dans  l'inférieur  un  pe- 
tit lambeau  quon  enfonce  dam  le  canal  mé- 
dullaire du  fragment  supérieur  de  manière 
ù  avoir  conmie  résultat  une  fracture  par 
pénétration. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  telle  opération  est 
très*grave,  car  elle  a  pour  résultat  une 
fracture  exposée  des  plus  sérieuses;  déplus 
elle  laisserait,  pour  la  cuisbC  en  particulier, 
un  raccourcissement  considérable;  il  nous 
semble  donc  qu'on  ne  pourrait  y  être  auto- 
risé qu*en  désespoir  de  cause  et  après  avoir 
tenté  et  même  répété  bien  des  fois  les  au- 
tres moyens  que  nous  avons  à  notre  dis- 
position. 

2^  Affections   des  vaisseaux. 

a.  Blessure  de  l'àetère  rabule.  — 
Ligature  des  deux  bouts  dans  la  plate.  —  Si 
pour  co^jurermomentanément  Thémorrha- 
gie  on  peut  avoir  recours  à  la  compression 
soit  directe,  soit  indirecte  au-dessus  et  au- 
dessous  du  point  lésé,  il  ne  faut  pas  con- 
sidérer ce  moyen  comme  une  méthode 
définitive ,  et  on  doit  toujours  au  moins 
tenter  la  ligature  des  deux  bouts  du  vais- 
seau dans  la  plaie,  qu'elle  soit  récente  ou 
ancienne.  Si  on  ne  peut  trouver  et  lier 
qu'un  des  deux  bouts,  on  installera  pendant 
un  certain  temps  la  compression  sur  ce- 
lui qui  a  échappé.  Dans  ces  cas,  l'emploi 
de  la  bande  d'Esmarch  ne   trouve  pas 


toujours  une  utile  application,  car,  dans 
ces  recherches  difficiles  et  minutieuses, 
le  chirurgien  est  souvent  aidé  par  Tissue 
du  sang  qui  le  met  immédiatement  sur  la 
voie  de  la  position  du  vaisseau. 

b.  Anéyrtsme  poputé.  '—  Compresseur 
fémorale. — M.  B.  Anger  a  imaginé  un  ap- 
pareil (Voirfig.  3.)  construit  par  Robert  et 
Collin  et  destinée  interrompre  lecoursda 
sang  dans  Tarière  fémorale  en  cas  d'ané- 
vrysme  poplité.  Cet  appareil,  qui  peut  égale- 
ment servirpour  les  deux  côtés^se  compose 
d'une  grande  gouttière  A,  embrassant  la 
face  postérieure  de  la  cuisse  dans  toute 
sa  longueur.  Cette  gouttière  est  munie  de 
deux  tringles  en  acier  B  mobiles,  mail 
pouvant  être  fixées  par  un  écrou  attenant  à 
l'angle  inférieur  delà  gouttière.Lelongde 
ces  tringles  glissent  à  volonté  trois  demi- 
arcs  métalliques,  C.  ce,  dontdeuxsuppor- 
tent  deux  tiges  verticales  et  mobiles  D.D, 
qui  passent  chacune  dans  un  écrou  mobile 
sur  l'arc  d'acier,  et  peuvent  s'incliner  à 
volonté  et  être  fixées  par  cet  écrou.  A  l'ex- 
trémité inférieure  de  chacune  de  ces  tiges 
se  trouve  disposée  une  pelote,  E.E,  non 
pour\ue,  comme  dans  d'autres  appareils 
analogues,  d'un  système  élastique  destiné  à 
soutenir  la  compression.  Afin  que  cette 
compression  soit  aussi  efficace  que  possi- 
ble et  ferme  hermétiquement  le  calibre 
de  Tartère,  on  introduit  entre  la  gouttière 
et  la  face  postéro-interne  de  la  cuisse,  un 
rouleau  à  peu  près  cylindrique  (3  et  S  M.) 
sur  lequel  cette  partie  du  membre  prend 
un  point  d'appui  solide.  La  coupe  du 
membre  entouré  de  son  appareil  (2,fig.3.) 
montre  parfaitement  comment  les  masses 
charnues  comprises  entre  la  pelote  d'une 
part  et  le  rouleau  M  de  l'autre  ne  peuvent 
fuir^  ce  qui  permet  un  accolement  plus 
complet  des  parois  du  vaisseau  artériel)^. 
Tune  contre  l'autre.  Grftce  à  la  mobilité 
des  arcs,  les  pelotes  compriment  à  volonté 
le  vaisseau  sur  un  point  quelconque  de 
son  trajet.  11  suffit  du  reste  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  la  figure  pour  bien  saisir  le 
mécanisme  de  cet  appareil  qui  a  été  em- 
ployé, avec  succès,  pour  un  anévrysme  po- 
plité dans  le  service  du  professeur  Vel- 
peau. 


3*  PlaisB  des  tendons.  —  Hété- 
roplastle. 

O.PU.IIS  DES  TBnsons.—  Tenorrhaphie. 
— Pour  les  solutions  de  contînuilë  récentes 
ks  saturas  tendineuses   doÏTent   évidem- 


■ÏPEftTOniB  SE  THiKlPEDTIQDE  CHIHOBCAIX  Dis  hAfITADI.  175 

ment  être  toujours  efEectuées;  de  plns,M.B. 
Anger  croit  (et  il  appuie  cette  assertion 
sur  un  fait  nouvellement  observa  dans  son 
service)  qne  pour  les  lectims  anciennes 
des  tendons,  il  7  a  Heu  de  tenter  une  opé- 
ration. On  poumdt,  selon  lui,  sinon*pra> 
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tiquer  l'accolèment  des  extrëmilés  tendi-  ce  travail  suffit  à  la  soudure  ou  plutAt  à 
Denses  (ce  qui  est  trop  difficile  à  réaliser  la  réunion,  à  distance,  des  deuT  bouts  du 
fime  façon  complète)  du  moins  les  rap-' tendon,  et  par  conséquent,  au  rêlablisse- 
procher  asseï  pour  qu'il  se  fasse,  comme  ;  ment  au  moins  partiel  du  jeu  de  cea  orga* 
Jans  les  lénolomies  ordinaires,  un  bour- Inès  locomoteurs.  —  Dans  l'observalioD 
geonnement  des    tissus    interméitiaires  :    qu'il  a  rapportée  dans  la  Cazefle  (fn  Mpr- 
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ta%tx  du  4  6  février  4875,  il  y  avait  eu  sec- 
tion des  tendons  extenseur  commun  et 
extenseur  propre  du  petit  doigt,  6  mois 
auparavant.  Leurs  extrémités  étaient 
écartées  d'environ  6  centimètres  et  adhé- 
rentes  au  tissu  fibreux  cicatriciel.  Il  incisa, 
isola  les  tendons,  passa  dans  leur  épais- 
seur un  fii  d'argent  et^  étendant  forcément 
la  main  sur  une  palette,  il  rt^duisit  l'inter- 
valle qui  séparait  ces  extrémités  à  2  centi- 
mètres —  fils  noués,  pansement  aromalf- 
quedont  ce  chirurgien  fait  grand  usage 
dans  ses  salles.  —  Les  tendons  furent 
réunis  à  distance,  et  cependant  les  doigts 
avaient  recouvré,  bien  que  d'une  manière 
incomplète,  leurs  mouvements  d^eiten- 
sion. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  ces  cas, 
l'avivement  ne  peut  avoirqu'un  bien  faible 
avantage  puisque  les  extrémités  tendineu- 
ses ne  se  juxtaposent  pas  d'une  façon  im- 
médiate. 

6.  Ulcérations  rebelles.  —  Greffes 
dermiques  et  épidermigues,  —  Greffes  hété- 
roplastiques  :  M.  B.  Anger  emploie  fré- 
quemment dans  son  service  les  greffes  appli- 
quées sur  d'anciens  ulcères  dont  la  cicatri- 
sation est  trop  lente,  ou  sur  les  larges  plaies 
résultant  de  brûlnres  étendues.  —  Greffes 
dermiques,  greffes  dermo-épidermiques^ 
auto-héléroplastîques  pratiquées  d'abord 
par  M.  L.  Lefort  (1869-70)  (Voir  notre  Ré- 
pertoire du  ^'juillet  I874),puispar  M.  01- 
lier,  et  qui  paraissent  avoir  de  grands  avan- 
tages, surtout  pour  Tanaplastie  des  pau- 
pières. 

M.  Anger  a  appliqué  également  (Acad. 
des  sciences,  nov.  4874)  les  greffes  vérita- 
blement héléroplastiques  dont  parle  M.  Le- 
fort dans  sa  nouvelle  édition  de  la  méde- 
cine opératoire  de  Malgaigue,  quand  il  dit  : 
a  Ce  qui  mérite  surtout  à  cette  méthode 
1»  le  nom  d'hétéroplastique,  c'est  que  dans 
>  les  grands  hôpitaux  où  les  amputations 
»  sont  fréquentes  on  pourrait,  lorsqu'il  se- 
»  rail  besoin  d'un  large  lambeau  hété- 
»  roplastique,  l'emprunter  à  un  autre 
»-  maUde  au  moment  où  l'on  vient  de  lui 
Y  pratiquer-  TamputatioD  du  membre  ;  ces 
»  opérations,  rarement  urgentes,  pouvant 
y  étire  différées  jbsqa'au  jour  où  l'amputa  - 


m  tion  doit  être  pratiquée.  »  G*est  ce  que 
M.  Anger  vient  dé  faire  avec  succès. 

Il  s'agissait  d'une  plaie  résultant  de 
brûlure  :  des  greffes  cutai^ées  bétéropl^s- 
que»  prises  sur  la /ace  palmaire  d'un  doigt 
amputé  et  comprenant  toute  l'épaisseur  de 
la  peau  furent  appliquées  et  maintenues 
par  du  diachylon  sur  l'ulcère  :  ces  greffes 
avaient  de  1  à  2  centimètres  de  circonfé- 
rence; trois  jours  après,ellcs  étaient  intime- 
ment unies  à  la  surface  ulcérée  et  manifes- 
tement vascularisées.  lia  également  réussi 
dans  l'application  des  greffes  analogues 
sur  la  solution  de  continuité  qu'avait  dé- 
terminée l'ablation  d'une  tumeur  des  lom- 
bes et  enfin  4asi  un  cas  de  circoncision. 

Dans  celttf  opération,  il  faut  s'attacher 
à  ce  que  les  tissas  du  membre  amputé,  au- 
quel sont  empruntées  les  greffes,  aient  gar- 
dé encore  une  certaine  température,  et 
pour  cela,  il  est  indispensable  d'amputer 
le  sujet  à  eôtë  de  celui  que  l'on  veut 
greffer. 

Dans  la  communication  qu*il  a  faite 
à  r Académie  des  sciences,  ce  chirurgien  a 
insisté  avec  beaucoup  de  raison  sur  la 
grande  attention  que  l'on  doit  apporter  à 
larecherche  des  états  diathésiques  qui  pour- 
raient exister  chez  les  sujets  qui  fournissent 
les  greffes.  —  Cette  méthode  qui  certes  ne 
peut  guère  trouver  son  application  que 
dans  les  hôpitaux,  nous  semblerait  en 
tout  cas  préférable  à  cette  autre  hétéroplas- 
tie  consistant  à  emprunter  un  lambeau 
à  une  muqueuse  ou  à  la  peau  d'un  animal, 
comme  l'a  fait  M.  Houzé  de  l'Aulmont. 
Nous  avons  vu  M.  Dubrucil  pratiquer  une 
de  ces  hétéroplasties  animales  (téguments 
du  chien)  sur  une  vieille  femme  cl  pour  une 
blépharoplaslie  et  nous  avons  constaté  non- 
seulement  une  desquammation  du  revê- 
ment  épidermique,  mais  une  résorption 
presque  complète  du  lambeau  greffé,  de 
sorte  qu'après  la  cicatrisation,  Tectropion 
s'était  en  grande  partie  reproduit. 

4o  Trachéotomie. 

Trachéotomie.  —  Trachéotame  dUatâr 
teur.  —  Inciser  la  trachée  et  dilater,  tela 
sont  les  deux  temps  qui  se  pratiquent  à  là 
fois  avec  un  seul  instrument,  le  tracké»^ 
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(medilataieur  tonfiitmi^Ar  M.  CoUin,  pré- 
iBoté  récemment  à  rAcadëmîedemëdecine 
M<pi  n'eii,  à  proprement  parler,  que  le 
AIfttaleur  à  8  branches  de  M.  le  D'  Lj^ 
kordedana  lequel  M.  B.  Ânger  a  trans- 
formé (Y*  fig.  4)  la  lame  médiane  en  lame 
iraBcliBiite  dont  la  pointe  dépasse  d*un 
demi^cenltmètre  les  deux  branches  la(é- 
nies.  Le  chirurigieii,  après  avoir  fixé  la 
trachée  entre  deux  doigts,  fait  pénétrer 
aifément  dans  son  intérieur  rinslrument 
|iar  sa  pointe,  en  appuyant  légèrement 
i'iadex  sur  le  dos  de  Pinslrument»  grAce  à 


une  crémaillère  dont  les  branches  sont 
pourvues*  il  incise  les  anneaux  du  conduit 
aérien  sur  la  ligne  médiane  et  dilate  Tou- 
rerture;  cet  écartement  restant  perma- 
n  ente,  on  peut  introduire  la  canule  avec 
facilité; — bon  instrument,  surtout  appli- 
cable dans  les  cas  où,  Tasphyxie  étant  im- 
minente, il  faut  sa  hâter  de  pénétrer  dans 
les  voies  aériennes  :  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'il  puisse  remplacer,  dana  tous  les 
cas,  le  bistouri  à  Taide  duquel  on  agit 
toujours  avec  plus  de  sécurité. 

])'  GiLLSTTK. 


Fig.    4. 


HOPrrAL  DE  LÀ  CHARITÉ 

Service  de  clinique  médicale  de  M,  le 
IKHayem,  agrégé. 

A  la  suite  de  cas  assez  nombreux  de 
ferre  typhoïde  traités  à  Thôpital  de  la 
Charité,  plusieurs  infirmiers  ont  été  eux- 
mêmes  atteints  de  cette  affection.  Sans 
iltribuer  ici  cette  fréquence  à  la  contagion 
frecte,  il  est  certain  que  les  infirmiers 
féanissent  toutes  les  conditions  favorables 
pour  en  être  plus  fréquemment  atteints 
m  des  personnes  étrangères  aux  services 
nospitalters. 

Quelques-unes  des  fièvres  typhoïdes  ont 
présenté  des  complications  pulmonaires 
tnez  marquées  dès  le  début  pour  masquer, 
pour  ainsi  dire,  la  fièvre  typhoïde  elle- 
sième.  Dans  ces  cas  la  prostration  et  l'élé- 
^ion  de  la  température  sont  quelque- 
fois an  début  les  seuls  signes  qui  puissent 
oettre  sur  la  Toie  du  diagnostic. 

Les  fièvres  typhoïdes  sont  accompagnées 


de  catarrhe  bronchique  et  de  congestion 
pulmonûre  vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième jour  de  la  maladie.  Ordinairement 
bornée  à  du  catarrhe  des  grosses  bronches, 
dans  quelques  cas  la  propagation  se  fait 
aux  petites  bronches  ;  il  survient  alors  du 
catarrhe  suffocant  et  plus  tard  de  la 
bronchite  capillaire.  A  l'autopsie  un  cer- 
tain nombre  de  lobules  sont  à  l'état  fœtal. 
Danstoutes  ces  complications,  M.  Woilles 
fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  la  conges- 
tion. 

La  pneumonie  hypostalique  se  voit  vers 
le  troisième  septénaire  et  est  caractérisée 
par  de  la  dyspnée  et  de  la  submatité  aux 
deux  bases. 

Dans  quelques  cas  il  survient  des  pneu- 
monies lobaires  franches,  leur  début  ordi- 
naire est  du  44*  au  46'  jour  de  la  maladie. 
Cette  pneumonie  est  ordinairement  uni- 
latérale, et  présente  tous  les  sigaes  earaeté- 
ristiques  des  pneumonies  à  Texception  tou- 
tefois des  crachats.  La  marche  est  la  même 
que  chez  un  individu  en  benne  santé  ;  le 
pronostic  n^est  pas  défavorable  si  le  malade 
n'est  pas    débilité  ;  toutefois  la  résorption 
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des  exsudais  se  fait  plus  lentement.  La 
pleurésie  est  le  plus  ordinairement  consë- 
cutiye  à  une  pneumonie  ou  à  une  bron- 
chite capillaire,  dans  quelques  cas  cepen- 
dant elle  peut  être  primitive. 

Dans  les  pneumonies  franches,  le  trai- 
tement consistera  en  application  de  ven- 
touses scarrifiées  ou  d'un  vésicatoire.  En 
même  temps  faire  prendre  au  malade  la 
potion  suivante  : 

Jalep  gommeax 425  grammes. 

Kermès 35  centigr. 

Teiotare  de  digitale.  .     25  goaUes. 

Par  fiuillerées  à  bouche  dans  les  24 
heures. 

11  faut  éviter  de  donner  le  tartre  stibié 
qui  pourrait  provoquer  du  collapsus. 

Quelques-unes  des  fièvres  typhoïdes  du 
service  ont  présenté, comme  complication, 
devéritablesmyositéslocaliséesavechémor- 
rhagies  d*intensité  variable.  Ces  accidents 
sont  caractérisés  au  début  par  une  douleur 
très-vive  dans  la  masse  musculaire  at- 
teinte avec  hyperesthésie  cutanée  et  teinte 
ecchymotique,  ainsi  que  de  Tempâtement 
des  parties  profondes.  Cette  complication 
n*est  pas  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde,  et 
elle  peut  se  montrer  dans  toutes  les  affec- 
tions dyscrasiques  aiguës  avec  altération 
rapide  du  sang.  Lorsqu'il  n'y  a  que  des 
ecchymoses  la  résorption  se  fait,  mais  lors- 
que la  quantité  de  sang  épanché  est  plus 
considérable^  il  peut  se  former  des  abcès. 
Leur  lieu  d'élection  le  plus  ordinaire  est 
dans  les  grands  muscles  abdominaux. 
Cette  complication  n'est  pas  exclusive  aux 
cas  graves. 

Traitement.  —  Il  doit  s'adresser  simul- 
tanément à  l'état  général  du  sujet  qu'il 
est  important  de  relever  par  de  fortes 
dosesd'extraitmou  de  quinquina,  ainsi  que 
par  les  autres  toniques  ;  et  à  l'état  delà  par- 
tie atteinte  de  cette  complication  qu'il  faut 
recouvrir  de  cataplasmes  laudanisés.  Aus- 
sitôt que  l'on  peut  percevoir  la  fluctuation, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  aussitôt 
une  assez  large  incision. 

Considération  sur  le  traite- 
ment de  la  flèTre  tjrphoide. — De* 

puis  quelque  temps,  pour  abaisser  la  tem- 


pérature des  malades  atteints  de  fièvre  tj- 
phoïde,  M.  Hayem  a  recours  à  l'ergot  de  sei* 
gle.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  cette 
médication  ont  été  beaucoup  plus  favora- 
bles que  coua  uL tenus  antérieurement  par 
le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale. 

Voici  les  conclusions  que  la  comparai- 
son des  courbes  thermométriques  des  dif- 
férents traitements  lui  a  permis  de  for- 
muler. 

Sous  l'influence  de  l'ergot  de  seigle,  il 
y  aune  défervescence  beaucoup  plus  rapide, 
et  à  la  période  de  l'acmé,  au  lieu  des  exa- 
cerbations,  il  y  a  quelques  plateaux. 

Sous  l'influence  de  l'ergot  de  seigle 
donné  seulement  le  jour,  la  température 
du  soir  était  moins  forte  que  celle  du 
matin. 

La  dose  à  employer  est  de  : 

Seigle  ergoté  fraîchement  pulvérisé,  2 
grammes  à  3  gr.  50 . 

En  trois  fois  par  jour. 

Broncho-pneumonie.  —Au  dé- 
but de  l'affection,  faire  vomir  avec  un 
éméto-cathartique  et  vésicatoire  au  point 
douloureux. 

Ensuite  potion  kermétisée  à  30  ou  iO 
centigrammes  et  tisane  pectorale. 

Hémiplégie.  —  L'hémiplégie  peut 
débuter  de  quatre  manières  différentes  : 

40  Début  brusque  et  sans  que  le  malade 
ait  pu  en  être  prévenu  par  aucun  symp- 
tôme. 

2®  Début  avec  prodrome  (fourmillement, 
lassitude,  céphalalgie,  insomnie,  quelque- 
fois un  peu  de  délire  ou  des  vomissements); 
puis  après  deux  ou  trois  jours  de  cet  état 
de  malaise  général,  Thémiplégie  survient 
brusquement. 

30  Début  lent,  la  paralysie  n'est  d'abord 
sensible  qu'à  la  jambe,  puis  elle  semble 
monter  progressivement  de  la  jambe  à  la 
face. 

4^  Le  début  peut  avoir  lieu  par  poussées 
successives. 

Quelle  que  soit  la  variété  du  début  et 
l'intensité  de  l'affection,  la  paralysie  est 
généralement  moins  marquée  et  dure  moins 
longtemps  à  la  jambe  qu'au  membre  supé- 
rieur et  à  la  face.  Dans  la  plupart  des  cas^  il 
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n*j  a  rien  de  particulier  du  côte  des  jeux, 
Torbiculaire  n'est  pas  paralysé  (ce  qui  a 
lieu  au  contraire  dans  la  paralysie  faciale 
d'origine  périphérique)  et  les  pupilles  ne 
aontpas  inégales.  Dans  quelques  cas,  il  y  a 
dériation  conjuguée  des  yeux,  et  cette  dé- 
TÎation  a  lieu  du  côté  opposé  à  la  para- 
lysie. 

Pendant  Tattaque  il  se  produit  un  abais- 
sement ie  température  du  côté  paralysé; 
an  bout  de  quelque  temps,  la  température 
remonte^  mais  si  elle  atteint  les  chiffres  de 
39  et  surtout  40  degrés,  le  pronostic  est 
grare  et  les  malades  doivent  succomber 
dans  un  délai  assez  rapproché. 

De  même  que  dans  les  myélites  centra- 
les, lorsqu'il  se  produit  rapidement  un 
fôchare  à  la  région  fessière  du  côté  para- 
lysé, on  doit  s'attendre  à  une  mort  pro  • 
cîiaine. 

La  contracture  secondaire  à  Thémiplé- 
gie  survient  cinq  à  six  semaines  après 
Tattaqpe,  elle  est  occasionnée  par  le  dé- 
veloppement d'encéphalite  autour  du  foyer 
hémorrhagique.  Son  début  est  souvent 
annoncé  par  du  délire^  des  Tomissements, 
puis  surviennent  les  douleurs  et  la  con- 
tracture qui  est  plus  tardive  et  moins 
prononcée  à  la  jambe  qu'à  la  main. 

Lorsque  Ton  Yoit  pour  la  première  fois 
on  malade  atteint  de  contracture  de  la 
face  ;  on  peut,  si  l'on  n'est  pas  préyenu, 
penser  à  une  paralysie  du  côté  opposé. 
(Test  une  erreur  qui  a  été  commise  et 
contre  laquelle  il  est  bon  de  se  tenir  en 
garde. 

D'  A.  Cadier. 
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Sur  les  principaux  agents  de 
dilatation  de  l'oriflce  cervi- 
cal de  Futérus  (I). 

I  8,  Dilatateur  de  Verrier,  —  C'est 
le  même  instrument  simplifié,  et  mis  à 
la  portée  de  toutes  les  bourses  (son  prix 
n'est  que  de  S  fr.  50).  II  est  constitué  par 
un  simple  tube  de  caoutchouc  terminé  par 

(i)  Suite  et  fia  (voir  la  dernier  noméro). 


une  partie  fort  amincie,  constituant  l'am- 
poule dilatatrice.  L'injection  fe  fait  avec 
la  seringue.  Pour  maintenir  le  liquide 
injecté»  il  suffit  de  replier  le  tube  yers  sa 
partie  terminale,  et  de  le  fixer  à  Taide  de 
quelques  tours  de  fil. 

Le  mandrin  conducteur,  fil  de  fer  ou 
baleiùe,  au  lieu  de  prendre  un  point 
d'appui  à  la  partie  externe  de  Tampoule, 
comme  dans  le  dilatateur  de  Tarnier,  vient 
se  fixer  dans  une  petite  ampoule  résistante^ 
disposée  à  cet  effet  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  ladite  ampoule. 

Cet  instrument,  par  son  faible  Yolume, 
est  plus  facile  à  mettre  en  œurre  que 
ceux  de  Barnes,  de  Tarnier^  etc.,  lorsque 
la  cavité  cervicale  affecte  un  faible  degré 
de  dilatation.  Il  a  le  même  inconyénient 
que  ce  dernier  :  il  éclate  avec  une  grande 
facilité.  On  ne  peut  donc  compter  sur 
cet  agent  de  dilatation  qu'à  la  condition 
d'en  être  largement  pourvu. 

§  9.  Dilatateur  de  Bame$.  —  Baines 
a  modifié^  ainsi  qu'il  suit,  son  premier 
dilatateur  {i  ).  Il  a  rétréci  l'ampoule  à  sa 
partie  moyenne,  de  manière  à  lui  faire 
affecter  la  forme  d'un  violon.  Cette  partie 
rëtrécie,  selon  l'accoucheur  Anglais^  doit 
correspondre  au  col,  qu'elle  dilate  direc- 
tement en  exerçant  sur  lui  une  compres- 
sion excentrique.  Les  deux  extrémités  plus 
larges  doivent,  à  son  point  de  vue,  main- 
tenir l'appareil  et  l'empêcher  de  glisser 
soit  au  sein  de  l'utérus,  soit  dans  le  vagin. 

L'ampoule  est  terminée  par  on  tube 
de  caoutchouc  de  30  centimètres  de  lon- 
gueur, muni  d'un  petit  robinet,  pour  le 
maintien  du  liquide  injecté. 

L'ampoule  est  pourvue,  à  sa  partie  su- 
périeure externe,  d*un  petit  godet  destiné 
à  fournir  un  point  d'appui  au  mandrin 
conducteur  (baleine,  bâtonnet,  etc.). 

Le  jeu  complet  de  ces  dilatateurs  se 
compose  de  cinq  numéros,  conçus  de  telle 
sorte,  que  le  plus  petit  peut  être  employé 
au  début  du  travail.  Lorsque  le  cinquième 
numéro  produit  ses  effets,  le  col  peut 
fournir  un  passage  à  la  main  ou  au  forceps. 

Ces  ampoules  sont  confectionnées  avec 
un  caoutchouc  épais  et  résistant.  Leur 
solidité  est  donc  à  Tépreuve.  A  ce  point 

(4)  Barnes,  loc.  cit.,  p.  354. 
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de  Tue,  ce  sont  des  instruments  sur  la 
fidélité  desquels  on  peut  compter. 

Comme  deraûer  lenseignement,  je  dirai 
que  Je  prix  de  chique  dilatateur  est 
de  3fr.  50. 

J'ai  employé  un  certain  nombre  de  fois 
ces  instruments.  Or,  je  le  dis  avec  regret, 
je  suis  loin  de  partager  l'enthousiasme 
de  leur  auteur. 

Le  numéro  le  plus  faible  est  d'un  pla- 
cernent  difficile,  dans  le  premier  stage 
de  la  dilatation  ceryicale,  en  raison  de  son 
volume,  de  beauoaup  supérieur  à  celui  des 
minces  ampoules  de  Tarnier  et  de  Verrier. 

L'ami»dssement  de  leur  ventre  est  loin 
d'avoir  pour  eflPet,  ainsi  que  s'en  flatte 
raecoudheur  Anglais,  de  maintenir  cette 
partie  rétrécie  sur  l'orifice  cervical.  Lors- 
que les  organes  sont  bien  lubréfiés,  Tins- 
trument  aJa  plus  grande  tendance  à  glisser, 
«oit  dans  la  cavité  de  l'utérus,  soit  dans 
•e  vagin.  J'ai  dû  plusieurs  fois,  en  raison 
de  cette  infidélité  d'action  ou  de  la  dif- 
ficulté de  leur  emploi,  reconcer  à  les 
mettre  en  œuvre  à  la  manière  de  Bames. 

Je  crois,  en  somme,  qu'il  ne  faut  guère 
compter  sur  eux  qu'en  tant  qu'ampoules 
simples.  A  ce  point  de  vue,  leur  solidité 
iournit  une  garantie  qu'on  ne  retrouve  ni 
dans  l'instrument  de  Tanner,  ni  dans 
celui  de  Verrier. 

§  40.  Sacs  à  air  de  Joulm.  —  Ainsique 
l'avoue  lui-même  le  regrettable  Joulin  (1), 
son  dilatateur  «  n'est  qu'une  modification 
peu  importante  de  celui  de  Barnes  ». 
Ailleurs  (2),  il  se  plaît  à  reconaître  que 
«  de  tous  les  dilatateurs,  ce  dermer  est 
le  (ilus  utile  ».  Il  ajoute  que  <  aucun  ne 
remplit  mieux  les  indications  de  cette 
nature  et  ne  mérite  mieux  d'être  vul- 
garisé 9. 

Après  une  telle  appréciation,  on  peut 
se  demander  le  but  que  s'est  proposé  Joulin 
en  substituant  son  sac  à  air  au  sac  à  eau 
de  Barnes* 

Tant  que  je  tiens  en  main  la  Gazette 
de  l'éminent  accoucheur,  si  prématurément 
enlevé  à  la  science,  je  crois  bon  de  lui 
faire  un  dernier  emprunt. 

(4)  Gaz.  de  Joulin,  n»  du  45  mai  4873. 
(1)  Gaz,  de  Joulm,  c»  du  i»  août  1873. 


J'ai  déjà  fait  remarquer  que  PapjAi- 
cation  des  ampoules  dilatatrices  est  lo'm 
d*Ôtre  toujours  facile  dans  le  premier 
stage  du  travail.  Joulin  (1)  cite  un  fait 
qui  vient  à  l'appui  de  cette  proportion 
et  trace  la  ligne  de  conduite  à  suivre  que 
j'ai  moi-même  signalée. 

Il  s'agit  d'une  dame  plurîpare  chez 
laquelle  survint  un  avortement  au  terme 
de  quatre  mois.  L'orifice  interne,  en  se 
rétractant,  avait  produit  l'incarcération 
du  délivre.  Ce  fut  en  vain  que  Joulin 
s'efibrça  de  faire  pénétrer  dans  l'orifice 
le  plus  petit  de  ses  sacs  à  air.  11  eut  re* 
cours,  sans  plus  de  succès,  au  dilatateur 
Tarnier.  En  présence  d'une  résistance 
qu'il  renonça  à  forcer,  il  introduisit  une 
éponge  préparée,  qu'il  laissa  sept  heures 
en  place. 

A  ce  moment,  la  voie  étant  faite,  il 
introduisit  le  plus  petit  de  ses  sacs.  Au 
bout  de  trois  heures  survinrent  des  con- 
tractions qui,  trois  heures  après,  abou- 
tirent à  l'expulsion  du  délivre. 

S  4  4 .  Double  ballon  de  Chasmgmi'  — 
C'est  sans  doute  en  vue  de  simplifier 
une  manœuvre  qui,  le  fait  qui  précô^ 
en  est  une  nouvelle  preuve,  est  loin 
d'être  toujours  facile,  que  l'éminent  in- 
venteur de  Lyon  a  imaginé  son  double 
ballon. 

€et  appareil  est  constitué  par  une  am- 
poule en  caoutchouc  épais  et  résistant, 
destinée  à  trouver  place  dans  le  vagin. 
Cette  ampoule  vaginale  est  surmontée  par 
un  ballon  dont  les  parois  ont  l'épaisseur 
d'une  pelure  d'oignon,  ballon  qui,  dans 
les  vues  de  l'inventeur,  a  pour  objet  de 
s'insinuer  entre  les  lèvres  cervicales  pour 
en  opérer  la  dilatation. 

La  manœuvre  de  cet  instrument  est  des 

• 

plus  simples.  Les  deux  ballons  sont  in- 
troduits à  la  fois  dans  le  vagin,  puis  l'am- 
poule vaginale  est  gonflée  avec  de  1  «a^- 
Ce  premier  temps  effectué,  on  injecte  1 
ballon  supérieur  qui,  selon  Chassagnj» 
s*engagerait  de  lui-même  au  tratvers  de 
l'orifice  utérin,  le  champ  en  fût-il  des 
plus  réduits. 

(1)  GoMite  de  Joulin,  numéro  du  45  mira  <8T3. 
page  464. 


HAMON.  —  DILITITIOK  DE   L'ORIFICB  CEBVXAL  DE  L  TJTÉROS. 


484 


Pour  démontrer  qu'il  en  est  ainsi,  lia- 
Teatear  de  Lyon  a  fail  préparer  un  bailoa 
en  Terre  reprësentanl  Tamponle  vaginale, 
avet  plnstenn»  ori&ees  rappelant  aotant 
de  méats  ntérina.  Cette  eipérience,  en 
e&l,  est  confirmative  des  assertions  émises 
par  le  docteur  Cliassagay.  Le  ballon 
mince  ne  tarde  pas  à  s'introduire  dans 
tons  les  interstices.  Mais  reste  à  savoir  si, 
en  opérant  snr  la  femme,  les  choses  se 
passent  exactement  de  la  même  façon. 

Or,  voici  les  résultats  de  ma  propre 
expérimentation  sur  le  vivant  : 

La  première  fois  que  j'ai  expërimeaté 
ca  double  ballon,  j'ai  opéré  presipie  aussitôt 
la  rupture  de  l'ampoule  supérieure,  dont 
la  consistance  est  par  trop  insuffisante.  Je 
ne  me  suis  aperçu  de  cet  accident  qu'après 
le  retrait  de  l^appareil. 

De  là  un  double  desideratum  ànm  cet 
imtruxnent  :  fragilité  excessive  du  ballon 
cervical  ;  impossibilité  de  relever  les  effets 
auxquels  il  donne  bea«  sans  retirer  au 
préalable  tout  le  système. 

Je  me  sui»  procuré  de  nouvelles  am- 
poules, et  j'ai  contiufué  mes  expérimen- 
tations. Nombre  de  fois  il  m'est  arrivé 
de  ne  pouvoir  faire  pénétrer  injection 
an  aeiik  du  ballon  cervical,  en  raison  sans 
doute  de  la  compression  de  la  membrane 
eontre  les  parois  utéro-vaginales,  par  l'am- 
poule nférieuretrop  distendue.  Plus  d'une 
fm  j*ai  craint  de  forcer  rinjeclion,  dans 
la  presque  certitude  de  déchirer  le  ballon 

cenricaU 

J^ai  erUy  dans  plusieurs  cas,  que  le  ré- 
veil de»  douleurs  était  dû  à  l'engagement 
de  Tampoule  supérieure  au  travers  de 
fiHÎfioe  cervical.  En  retirant  l'appareil, 
le  plus  souvent  j'ai  trouvé  l'ampoule  supé- 
rieure insuffisamment  injectée,  voire  même 
rompue.  L'amincissement  extrême  de  cette 
ampoule,  loin  de  constituer  un  progrès, 
eomoie  s'en  flatte  Ghassagny,  constitue 
donc  une  imperfection  des  plus  notoires. 

Malgré  ce  fonctionnement  défectueux, 
an  point  de  vue  de  son  auteur^  je  dois 
Sm  que,  chaque  fois  que  j'ai  mis  cet 
a^iareil  en  œuvre,  j'en  ai  retiré  de  bons 


Or,  d'après  ce  que  j*ai  remarqué,  il  est 
mcnifeite  que  le  mode  d'action  de  Tin- 


strument  n'a  pas  été,  entre  mes  mains  (je 
ne  saurais  raisonner  qu'à  mon  unique 
point  de  vue),  identique  à  celui  que  lui 
prête  mon  distingué  confrère.  Les  effets 
produit»  ne  l'ont  été  que  sous  T influence 
de  Texcitaticfn  produite  par  le  seul  ballon 
inférieur. 

Ce  fait,  du  reste,  n'est  pas  nouveau. 
Dès  194^  Bister  provoquait  le  travail  à 
l'aide  d^une  vessie  de  veau  placée  dans 
le  vagin,  et  injectée  avec  de  l'eau  tiède. 
En  485(,  Braon  substituait  à  cette  vessie 
son  colpeurynter,  adopté  aussitôt  par  von 
Siebold,  Ritgen,Germann,  Birnbaum,  etc. 
Puis  est  venu  le  pessaire  à  air^  &ariel. 

Il  est  vrai  que,  par  un  tel  mode,  Tin- 
citation  du  travail  peut  demande»*  plu- 
sieurs jours,  lorsqu'il  est  exclusivement 
mis  en  œuvre,  façon  de  faire,  je  dois  le 
dire,  à  laquelle  je  me  suis  bien  gardé  de 
me  borner.  J'ajouterai  qu'il  n'est  pas  sans 
danger,  par  suite  des  effets  compresnfs 
des  épaisses  parois  de  l'agent  de  dilatation. 

Toujours  est-il  qu^après  avoir  bien  ré- 
fléchi à  tout  ceci,  j'ai  pensé  qu'il  devait 
être  possible  de  combiner  les  deux  modes 
et  d'imaginer  un  dilatateur  unique,  sus- 
ceptible de  s'insinuer  dans  toutes  les  an^- 
fractuosités  du  vagin  et  de  pénétrer,  par 
là  même,  au  travers  de  Torifice  cervical 
de  l'utérus. 

Il  ne  m'a  pas  fallu  un  grand  effort 
d'imagination  pour  réaliser  une  telle  vue. 

%  fSL  Dilatateur  très^imple  et  dune 
valeur  vénalepresqueniUle,  Chacun  connaît 
ces  ballons  que  les  magasins  du  Louvre 
oflrent  gracieusement|  et  avec  profusion, 
à  leurs  nombreux  acheteurs.  Les  ballons 
rouges  que  Ton  trouve  entre  les  mains 
des  enfants,  dans  les  coins  les  plus  recalés 
de  la  province,  peuvent  parfaitement  servir 
au  même  usage.  Tel  est  le  principal  élé- 
ment de  mon  dilatateur,  dont  le  prix 
peut  être  considéré  comme  absolument 
nul. 

Tous  ces  ballons  sont  pourvus  d'un 
collet  pour  leur  insufflation.  Pour  con- 
fectionner l'appareil,  il  sufût  d'introduire 
dans  ce  collet  un  bout  de  tube  en  caout- 
chouc, ou  une  sonde  en  même  substance, 
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que  l'on  fixe  au  moyen  de  quelques  tours 
de  fil. 

Cet  appareil  remplit- il  bien  Tobjet  que 
je  me  propose  ?  Il  était  un  moyen  fort 
simple  de  m*en  assurer,  sans  qu'il  fût 
nécessaire  de  recourir  au  ballon  en  Terre 
de  Chassagny.  J'ai  simplement  pris  un 
spéculum  trivalYe,  dans  le  champ  duquel 
j'ai  placé  mon  ballon  dégonflé.  Je  Tai 
insufflé  arec  de  Tair;  je  Tai  gonflé  avec 
de  Teau.  Dans  tous  les  cas,  j*ai  tu  le 
ballon,  en  se  distendant,  écarter  les  Talres, 
et  pénétrer  aisément  au  travers  de  tous 
les  interstices  que  j*ai  ensuite  préparés 
à  l'aide  de^quelques  doloires.  Cette  preuve 
expérimentale  me  semble  concluante. 

Au  point  de  vae  pratique,  j*ai  retiré 
de  ce  dilatateur  d'excellents  résultats.  Il 
a  toujours  eu  pour  effet  l'accroissement 
des  douleurs. 

Je  dois  signaler,  parmi  ses  avantages, 
la  grande  souplesse  de  ses  parois,  condition 
qui  lui  permet  d'exercer  une  compression 
uniforme,  douce  et  superlativement  inof- 
fensive sur  tous  les  points  où  se  porte  son 
action.  De  là,  entre  autres  usages,  son 
utilité  dans  les  métrorrhagies,  pour  les- 
quelles le  lamponnement  est  conseillé. 
Entre  tous  les  modes,  celui-ci  est  assu- 
rément le  plus  parfait.  Il  agit,  de  plus, 
puissamment  par  la  réfrigération. 

J'en  ait  dit  assez  pour  faire  ressortir 
les  avantages  de  cet  agent  de  dilatation 
et  d'obturation.  Il  va  de  soi-même  que 
son  emploi  ne  saurait  être  exclusif  et 
que,  si  la  mise  en  œuvre  d'un  agent  d'un 
autre  ordre  était  rationnellement  indiquée, 
il  fraudrait  sans  hésiter  y  recourir.  Pour 
mon  compte,  je  tiens  à  être  toujours  muni 
de  la  plupart  de  ces  engins,  que  j'utilise, 
sans  prédilection  aucune,  selon  les  indi- 
cations qui  se  présentent. 

D'  Hamon  de  Fresnay. 


Simple  note  sur  rincertitude 
des  données  trop  souvent 
fournies  par  l'auscultation 
obstétricale. 

C'est  avec  raison  que  TauBcultation  obs- 
tétricaJe  est    considérée  comme   un  des 


grands  progrès  accomplis  de  nos  jours, 
dans  Tart  des  accouchements.  Toutefois,  il 
convient  de  ne  pas  prendre  trop  à  la  lettre 
les  affirmations  des  auteurs  sur  un  mode 
d'investigation  dont  les  données  sont  loin 
d'être  aussi  positives  qu'il  serait  à  désirer. 
Nombre  de  fois^  pour  ce  qui  nous  regarde, 
nous  avons  pris  ce  signe  en  défaut.  Il  est 
essentiel  de  recueillir  avec  le  plus  grand 
soin  les  notions  qu^il  fournit,  mais  il  est 
sage,  aussi,  de  ne  faire  fond  sur  elles  qu'a- 
vec une  certaine  mesure. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  tous  les 
cas  où  ranscultation  obstétricale  ne  nous 
a  fourni  que  des  données  fallacieuses. 
Combien  de  fois^  par  exemple,  percevant 
dans  le  flanc  gauche  de  la  mère,  le  bruit 
très-retentissant  des  doubles  battements, 
n'avons -nous  pas  cru  à  une  position  occi- 
pito-iliaque  gauche  antérieure,  quand, par 
le  fait,  il  s'agissait  d'une  occipito-posté- 
rieure,  et  réciproquement? 

Combien  de  fois  aussi,  l'obscurité  de 
pulsations  cardiaques  ne  nous  a-t-elle  pas 
porté  à  admettre  ou  l'état  de  souffrance 
de  l'enfant,  quelquefois  même  sa  mort, 
parfois^  enfin,  une  abondance  extrême 
du  liquide  amniotique^  suppositions  que 
Té/énement  n'a  pas  tardé  à  réduire  à 
néant  ? 

Dans  un  cas  de  cette  nature,  nous  n'avons 
trouvé  l'explication  de  ce  phénomène  que 
dans  l'extrême  épaisseur  du  parenchyme 
placentaire,  étalé  sur  la  paroi  antérieure 
de  Futérus.  « 

11  est  un  renseignement  des  plus  précieux, 
fourni,  au  cours  du  travail,  par  l'ausculta- 
tion des  bruits  fœtaux.  Grâce  à  lui,  l'accou- 
cheur peut  se  rendre  compte,  jusqu'à  un 
certain  point^  du  degré  de  vitalité  de 
l'enfant.  Si  les  pulsations  cardiaques  dimi- 
nuent d'intensité^  ou  deviennent  irrégu- 
lières^  on  en  peut  inférer  un  état  de  souf- 
france^ qui  comporte  une  prompte  inter- 
vention de  l'homme  de  l'art. 

Souvent  l'intensité  moins  grande  des 
bruits  vasculaires  est  l'indice  d'un  arrêt  de 
circulation,  par  compression  de  la  tige 
omphalo-placentaire. 

Mais,  encore  une  fois,  ces  données  doi- 
vent être  prises  pour  ce  qu'elles  valent, 
et  il  faut  se  garder  de  se  baser  sur  eilesi 
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pour  se  prononcer  trop  catégoriquement 
devant  les  familles^  toujours  disposées  à 
pousser  l'accoucheur  dans  ses  derniers  re- 
tranchements. 

Qu'il  nous  soit  permis,  à  ce  propos,  de 
relater  un  fait  qui  Tient  démontrer  une 
fois  de  plus  combien  il  convient^  parfois, 
d*ètre  réservé  dans  Tappréciation  des  si- 
pies  stéthoscopiques. 

MmeX ,  multipare,  habitant  Vitry, 

nous  fit  appeler^  le  22  février  dernier,  pour 
des  douleurs  névralgiques  des  plus  vio- 
lentes. Elle  était  parvenue  au  8*  mois  de 
sa  grossesse,  mais  son  état  de  souffrance 
était  tel,  qu'il  nous  parut  probable  que 
le  terme  en  serait  sensiblement  avancé, 
Les  bruits  fœtaux  étaient  imperceptibles  à 
ce  point  que  nous  eussions  consid(!ré  la 
mort  de  l'enfant  comme  certaine,  si  Mme 
X...  ne  nous  eût  assuré  qu'elle  continuait 
à  percevoir  les  mouvements  actifs  de  son 
fruit. 

Le  14  mars  dernier  le  travail  se  déclara 
à  sept  heures  du  matin.  La  sage-femme 
de  la  localité  fut  appelée  à  9  heures,  nous- 
méme,  vu  la  distance,  nous  n^arrivàmes 
auprès  de  Mme  X...  qu'à  une  heure  de 
l'après-midi.  £n  ce  moment  la  dilatation 
était  de  Om  04. 

La  sage-femme,  très-intelligente,  émit, 
sur  la  Titalité  de  l'enfant,  des  doutes  fon* 
àéM  sur  l'incertitude  des  données  fournies 
par  l'auscultation.  Nous  crûmes  toutefois, 
l'une  et  l'autre,  constater  un  summun 
d'intensité  des  bruits  dans  le  flanc  gauche 
delà  mère? 

Quatre  hypothèses  se  présentaient  à 
notre  esprit.  L'enfant  '  pourrait  être  privé 
de  TÎe?  Le  liquide  amniotique  était  peut- 
être  assez  abondant  pour  masquer  les  pul- 
sations fœtales  ?  La  diminution  marquée 
de  ces  mêmes  pulsations  tenait  peut-être  à 
un  enroulement  du  cordon  autour  du  cou? 
Comme  dernière  supposition,  enfin,  ne  pou- 
vait-on pas  attribuer  les  données  presque 
négatives  de  l'auscultation  à  une  position 
occipito-postérieure  ? 

En  pareils  cas,  on  conçoit  combien  ex- 
trême devient  la  perplexité  de  Taccou- 
cheur,  incessamment  mis  en  demeure  de 
se  prononcer,  alors  surtout  que  de  grands 


intérêts  dépendent  de  la  vie  ou  de  la  mort 
du  produit. 

En  de  telles  conditions,  le  talent  de 
l'homme  de  Tart,  c'est  de  ne  point  se  com- 
promettre par  une  réponse  trop  catégo- 
rique. 

Pendant  une  heure  nous  avons  tenu  la 
malade  sous  l'influence  des  inhalations 
éthérées.  A  deux  heures,  sur  la  demande 
expresse  de  Mme  X...  et  de  sa  famille,  nous 
avons  procédé  à  une  application  de  rétro- 
ceps,  et  nous  avons  eu  la  satisfaction  de 
mettre  bientôt  au  monde  un  magnifique 
garçon. 

Alors  seulement  nous  a  ét^  donnée  la 
seule  explication  probable  du  signe  sté- 
thoscopique  qui  nous  a  tenus  si  longtemps 
en  suspens.  Le  cordon  était  enroulé  autour 
du  cou.  Nous  ne  voyons  aucune  autre 
cause  qui  puisse  être  invoquée  pour  rendre 
compte  d'un  tel  phénomène.  Les  eaux  de 
l'amnios  ont  été  fort  peu  abondantes,  et 
n'ont  été  évacuées  qu'au  dernier  stage  du 
travail.  Le  placenta,  d'un  développement 
fort  ordinaire,  était  implanté  au  fond  de 
l'utérus.  Il  s'agissait  d'une  position  occipi- 
to-iliaque  gauche  antérieure.  Nous  ne 
voyons  donc,  encore  une  fois,  pour  expli- 
quer un  tel  fait,  que  la  supposition  à  la- 
quelle nous  nous  sommes  arrêté. 

Une  chose  doit  surtout  être  retenue,  et 
c'est  parla  que  nous  terminons  cette  simple 
note.  Il  importe,  assurément,  de  recueillir 
les  données  stéthoscopiques,  et  d*en  tenir 
grand  compte;  mais  il  importe  non  moins  à 
l'accoucheur, s'il  veut  éviter  des  déceptions, 
de  les  contrôler,  et  surtout,  pour  peu  qu'un 
doute  subsiste  encore  dans  son  esprit,  de 
ne  se  prononcer  jamais  qu'avec  la  plus 
extrême  réserve. 

D'  Hamon  de  Fresnat. 


Epikptie.  —  Bans  effets  du  traitement 
arsenito. "brome  L*épi!epsie  est  une  des 
plus  affreuses  affectious  qui  puissent 
frapper  l'humanité .  Jusqu'ici  les  res- 
sources de  la  thérapeutique  ont  été  in- 
puissantes  à  en  obtenir  la  guérison  radi- 
cale .  Naguères  encore ,  M.  Legrand 
Du    Saule,  si    compétent    en    pareille 
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matière,  formulait  cette  désespérante  opi- 
nion. 

Un  honorable  confrère,  le  D^  Gelineau 
d'Aigrefeuilies  (d^Aunis),  après  vingt  ans 
depàtiente«  reclierches,  semble  être  arrivé 
au  moins  bien  près  de  la  solution  de  ce 
difficile  problème.  Pluaiêu»  malades,  à 
ociia  connaissance  ^  traités  par  ses  dragées 
arsénico^broiikées,  ont  obtenu  une  amé- 
lioration approchant  beaucoup  de  la  gué- 
rison.  Il  suffit,  en  efiet,  d*unâ  seule  pré- 
caution pour  prévenir  le  retour  des  accès. 
Le  traitement  doit  être  continué  sans  in* 
terruption  jusqu'au  moment  de  la  conso- 
lidation parfaite  de  la  cure. 

A  l'appui  de  Tefûcacité  du  traitement 
du  D' Gelineau,  je  citerai  le  fait  suivant 
que  j'ai  recueilli  dans  ma  pratique. 

M.  B...  âgé  de  48  ans,  d'une  bonne  cona- 
titution,  ne  compte  aucmi  antécédent  fâ- 
cheux au  point  de  vue  qui  nou&  occupe. 

Il  j  a  10  ans,  au  mois  de  mars,  il  laisait 
cirer  set  bottes  sur  un  trottoir,  à  Roche- 
fort-sur-Mer.  11  tomba  comme  sidéré  sur 
l'angle  d'une  pierre,  et  se  fit  à  la  racine 
du  nei  un  stigmate  dont  il  porte  encore 
les  traces.  Cette  attaque  fut  courte  :  Tannée 
entière  se  passa,  indemne  de  tout  nouvel 
accident. 

L'an  suivant,  même  lieu,  même  é^^oque, 
nouvelle  attaque  .d^épilepsie,  qui  se  repro- 
duisit trois  nuits  de  suite.  Durant  trois  an- 
nées la  santé  fut  parfaite.  Ce  n'^est  que  de^ 
pais  ce  moment  que  le»  crises  se  sont  re- 
nonvelées,  cinq  à  six  fois  par  an^  et  toujours 
la  nuit.  Uaura  est  toujours  parti  du  bras 
gauche.  Souvent  M.  B...,  dand  le  cours  du  | 


jour,   a  eu  des  me/ïaces,  mais  il  a  pu  sur- 
monter le  maly  rhson  énergique  volonté.» 

Tous  les  traitements  avaient  été  essayé» 
sâ;is  succès  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  j'eas 
connaissance  d*une  guérison  opérée  par 
les  dragées  duD'  Gelineau.  Je  soumis  mou 
malade  à  ce  traitement,  et  depuis,  il  n'aeu 
que  deux  crises,  qu'il  eût  sans  aucun  doute 
évitées,  s'il  n'eût  commis  l'imprudence^ 
dans  les  deux  cas,  de  suspendre  pendant 
8  et  ^  5  jours  remploi  du  remède. 

Tel  est,  en  effet,  le  seul  point  vulnéra- 
ble de  la  méthode.  On  ne  doit  interrompre 
le  traitement  qu'au  bout  d'un  temps  assex 
long,  et  alors  que  la  guéri  son  est  bien 
consolidée.  C'est  là,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, un  assez  grand  i  ncon vénienf,  mais  à 
tout  prendre,  est-ce  donc  une  sujétion  si 
pénible  de  prendre  de  3  à  5  dragées  par 
jour,  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
quand  il  s'agit  de  se  délivrer  de  cettehideuse 
affection  qui,  non-seuicmcnt  rend  le  paa« 
vre  malade  un  objet  de  répulsion  pour 
tous  ceux  qui  rapprochent,  mais  encore 
empoisonne  tous  les  moments  de  sa  vie, 
et  expose  ses  jours  aux  accidents  les 
plus  fortuits?  J'ai  été  moi-même,  il  y  a 
quelques  années  ;  ap|.elé  par  voie  de  jus- 
tice, pour  constater  la  mort  d'un  de  mes 
malades  qui,  frappé  d'un  accès  de  hùut 
mal  dans  une  écurie,  avait  eu  le  crâne 
fracassé  par  un  coup  de  pied  de  chevaL 
Si,  à  celte  époque,  j'eusse  connu  le  traites- 
ment  du  D'  Gelineau,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  cet  âffretrx  malheur  eût  été 
évité. 

D*"  Randoît. 
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Cystite  blennorrhagique  ;  ré- 
tention  d'urine;  poxiction  capil- 
laire de  la  vessie  —  Notre  coUègne 
BL  Fochier^  chirurgien  en  chef  désigné  de 
It  Charité,  a  lu  dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  des  sciences  médicales 


fuh  travail  très-instructif  sur  les  indica- 
tions de  la  ponction  d»  la  vessie.  Je  vienff 
aujourd'hui  vous  relater  une  observation 
qui  prouve  Futilité  de  cette  opératiMi 
et  son  itmoeuîté. 
Obskrtatiw.  —  X.#.,  âgé  de  5M  ao*t 
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«ovrier  typographe,  coDBtitution  bonDe, 
terapérament  lymphalico^anguin,  a  eu  en 
4873  une  blennorrhagie  qui  a  persisté 
pendant  asse^  longtemps  et  qui,  suivant 
le  dire  du  malade,  aurait  fini  par  diapa- 
rtiixie  au  bout  de  quelques  mois. 

Le  malade  a  simplement  suivi  les  con- 
seils d*un  pbarmaeien,  €i,  interrogé  sur 
k  persistance  d'une  goutte  dans  le  canal^ 
il  ne  répotid  pas  avec  toute  la  netteté  qui 
impliquerait  une  guérison  complète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  vers  les  derniers 
jours  de  décembre,  après  quelques  excès 
de  liDissoQs,  il  e«t  des  rapporte  avec  une 
femme  suspecte.  Un  écoiriemeiit  abondant 
senanriesta.  Le96€tle97décembre4874, 
le  iBalade  but  de  la  tisase,  et  le  *i7  au 
soir  il  fit,  soÎTant  le  conseil  d  un  pfaarma- 
eien,  une  première  injection  avec  un  li- 
quide coloré,  probablement  une  solution 
de  sulfate  de  sine  et  de  tannin.  Une  dou- 
leur assez  vive  suivit  l'injection,  et  le  ma- 
lade, croyant  ia  faire  disparattre,  fit  dans 
la  nuit  et  le  lendemain  matin  deux  nou- 
velles injections  avec  une  seringue  com- 
plètement pleine  et  avec  une  certaine  force. 
Les  envies  d'uriner,  qui  étaient  déjà  fré- 
quentes, s'accusèrent  de  plus  en  plus  et 
ft*a€Compagnènmt  de  ténesme  et  de  dou- 
leur -vive.  Le  lundi  matin,  le  malade  ne 
pissait  plus  que  du  sang  goutte  à  goutte, 
et  à  partir  de  midi  les  envies  d'uriner- 
étaient  incessantes  sans  que  le  malade 
pût  les  sati&faire.  Depuis  douze  beures, 
«n  quart  de  verre  d'urine  au  plus  avait 
été  rendu. 

Je  fus  appelé  à  deux  heures  et  trouvai  le 
malade  en  proie  à  des  angoisses  inexpri- 
mables, le  ventre  ballonné,  tendu,  extrê- 
mement douloureux,  la  face  grippée,  le 
pouls  plein,  dur,  4âO  pulsations.  Cathété- 
nscae  impossible.  Je  prescris  un  l»ain  de 
trois  lièvres  et  au  sortir  du  bain  une  ap- 
plication de  quinze  sangsues  au  périnée, 
en  même  temps  que  l'application  de  glace 
au  périnée  et  dans  le  rectum. 

Ces  moyens  furent  employés  pendant 
cinq  beures  sans  aucun  succès.  Le  bain  fut 
mal  supporté,  et  après  une  heure  et  demie 
on  te  lemplaça  par  le  bain  de  siège.  Les 
fangsues  donnaient  im  écoulement  de 
sang  considérable,  et  la  glace  fut  appli- 


quée très-imparfaitement,  le  sujet  ne 
po  uvant  ou  ne  voulant  pas  la  supporter, 

A  sept  heures  du  soir,  le  ventre  était 
distendu,  la  vessie  remontant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic, 
les  angoisses  allaient  en  augmentant. 
J'ess  ayai  de  nouveau  d*introduire  avec  la 
plus  grande  douceur  une  bougie  sans 
pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie.  Je  pra- 
tiquai alors  la  ponction  de  la  vessie  à 
deux  centimètres  au-dessus  du  pubis  sur 
la  ligne  médiane  avec  l'aiguille  nf  2  de 
Dieulafoy  et  retirai  te  liquide  au  moyen 
de  cet  instrument.  Le  soulagement  fut 
immédiat,  les  douleurs  disparurent  ins- 
tantanément et  le  calme  le  plus  parfait 
succéda  à  l'agitation  et  au  ténesme.  Le 
liquide  retiré  de  la  vessie  était  limpide, 
incolore,  mais  les  dernières  cuillerées 
étaient  roses,  teintes  de  sang. 

On  recommande  an  malade  de  boire 
peu;  on  lui  prescrit  0,50  de  poudre  de 
Dov?er  pour  exciter  la  transpiration  et 
on  le  fait  transpirer  dans  le  but  de  di- 
minuer la  quantité  d'urine. 

Les  dix  premières  heures  qui  suivirent 
la  ponction  furent  complètement  tran- 
quilles et  le  malade  dormit  très-bien. 
Vers  le  matin  (i9  décembre)  quelques 
envies  d'uriner.  Cataplasmes^  bains  de 
siège.  A  midi,  le  ténesme  reparait. 

Une  nouvelle  ponction  est  faite  à  un 
centimètre  de  la  première,  et  le  liquide 
extrait  avec  l'instrument  de  Potain,  plus 
facile  à  manœuvrer  que  la  j'ompe  de 
Dieulafby.  L'opération  est  suivie  des 
mêmes  résultats  que  la  précédente.  Le  30 
au  matin,  nouvelle  ponction;  le  31,  qua- 
tHème  ponction.  On  continue  les  bains, 
les  cataplasmes  et  Inapplication  de  la 
glace.  Dans  la  nuit  du  31,  le  malade 
urine  facilement  et  la  miction,  à  partir 
de  ce  moment,  parait  régulière  et  se  fait 
sans  douleur.  Le  ténesme,  les  envies  fré- 
quentes d'uriner  ont  disparu  complète- 
ment. 

En  examinant  les  détails  de  celte  obser- 
vation, on  remarque  quelques  points  qui 
méritent  do  fixer  l'attention.  C'est  d'abord 
l'innocuité  absolue  de  l'opération.  Le  ma- 
lade n'a  éprouvé  aucune  douleur,  aucun 
symptôme  qui    puisse  se  rapporter  à  la 
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petite  piqûre  de  laiguiJle;  il  n'y  a  jamais 
eu  la  moindre  crainte  d'une  inflammation 
traumatique.  Un  autre  fait  remarquable  est 
celui  de  la  cessation  immédiate  dessymptô- 
mes après  l'évacuation  de  Turine.Le  ténes- 
me,les  douleurs,  le  pissement  de  sang  s'ar- 
rêtent, pour  ainsi  dire,  instantanément.  Si 
les  symptômes  reparaissent,  considérable 
ment  amoindris  d'ailleurs,  c'est  après  dix 
à  douze  heures^  au  moment  où  la  vessie 
commence  de  nouveau  à  se  remplir. 

Enfin,  je  signalerai  ce  fait  particulier 
delà  disparition  des  symptômes  {de  la  cys- 
tite, lorsque  le  sujet  a  pu  uriner.  L'écou- 
lement a  considérablement  diminué;  il  ne 
donne  lieu  à  aucun  autre  phénomène. 

Quant  à  la  nature  de  l'affection,  elle 
est  facile  à  établir.  Il  n'est  pas  douteux 
que  le  canal  violemment  enflammé  par 
une  injection  irritante  n'ait  été  le  siège 
d'une  inflammation  profonde  qui  s'est 
propagée  au  col  de  la  vessie.  La  cystite  est 
démontrée  par  le  ténesme  continu,  les  en- 
vies incessantes  d'uriner,  le  pissement  de 
sang,  les  douleurs  profondes  au  périnée 
et  au  bas-ventre.  Le  toucher  rectal  n'in  - 
diquant  aucune  tuméfaction  de  la  prostate, 
on  peut  admettre  que  ce  n'est  pas  à  une 
prostatite  aiguë  qu'on  doit  rapporter  les 
accidents.  Un  point  plus  difficile  à  établir 
est  celui  de  la  présence  ou  de  l'absence 
d'un  rétrécissement  antérieur;  la  persis- 
tance d'un  écoulement  ancien  indiquerait- 
elle  un  rétrécissement  du  canal?  Il  n'a  pas 
été  possible  de  résoudre  cette  question  en 
raison  des  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  on  a  pratiqué  infructueusement 
le  cathétérisme. 

Enfin  si  d'un  fait  isolé  il  est  permis  de 
déduire  quelques  considérations  générales, 
je  conclurai  par  les  propositions  sui- 
vantes : 

4  *»  La  ponction  capillaire  de  la  vessie  est 
une  opération  inoffensive;  elle  ne  peut, 
au  point  de  vue  de  la  gravité,  être  compa- 
rée à  celle  de  la  ponction  avec  le  trocart 
ordinaire; 

S^  Dans  les  inflammations  aiguës  du 
canal,  et  particulièrement  dans  la  cystite, 
lorsque  le  cathétérisme  est  impossible  ou 
lorsque  rintroduction  de  la  sonde  ne  peut 
s'accomplir  qu'après  de  longs  tâtonne- 


ments ou  en  faisant  subir  au  malade  de 
violentes  douleurs,  il  est  moins  dangereux 
de  ponctionner  la  vessie  que  de  manœuvrer 
dans  un  canal  ainsi  inflammé.; 

3^  La  ponction  de  la  vessie,  en  arrê- 
tant pendant  un  certain  temps  le  cours  de 
l'urine  dans  le  canal  de  l'urèthre,  facilite 
singulièrement  la  résolution  de  l'inflam- 
mation et  peut  être  considérée  comme  un 
moyen  curatif  d'une  réelle  importance. 

{Lyon  médical.) 

Epanchement  pleur  étique.  — - 
Ponction  aspiratrice  ;  Mort  par 
asphyxie.  —Il  ne  faut  pas  que  les 
succès  journaliers  de  la  thoraceatèse  dans 
la  pleurésie  aiguë  et  son  innocuité  en  soi, 
nous  entretiennent  dans  une  sécurité  trop 
absolue  et  nous  fassent  perdre  de  vue  les 
accidents  graves  qui  peuvent  la  suivre, 
sinon  en  être  la  conséquence.  On  sait, 
d'ailleurs,  que  tout  n'est  pas  dit  encore  sur 
ce  sujet,  que  les  indiscrétions  de  la  statis- 
tique ont  obligé  de  remettre  à  l'étude. 
Voici  un  fait  malheureux  que  M.  le  doc- 
teur Ernest  Legendre  (de  Bléneau)  nous 
communique  avec  une  louable  loyauté, 
et  qu'il  importe  de  ne  pas  laisser  perdre, 
pour  la  part  d'enseignement  qu'il  p^ut 
renfermer. 

Un  chef  de  culture  dans  une  vaste  ex- 
•pjoitation  agricole  va  consulter  notre  con- 
frère pour  une  douleur  à  l'ëpigastre,  aug- 
mentant sensiblement  après  les  repas  et  à 
la  pression.  Il  toussait  fréquemment,  sur- 
tout lanuit^et  avait  une  dyspnée  très-ap- 
préciable. Il  avait  peu  de  fièvre  et  n'avait 
pas  interrompu  ses  travaux.  L'appétit  était 
diminué,  mais  les  digestions  se  faisaient 
facilement. 

L*examen  de  la  poitrine  fit  reconnaître 
un  epanchement  considérable  au  côté  gau- 
che, epanchement  survenu  d'emblée  une 
quinzaine  de  jours  auparavant,  à  la  suite 
d'un  refroidissement  ressenti  par  le  ma- 
lade étant  en  sueur. 

L'administration  à  plusieurs  reprises  de 
vomitifs  et  Tapplication successive  de  plu- 
sieurs larges  vésicatoires  n'amenèrept  au- 
cune. amélioration;  la  digitale  associée  au 
calomel  et  à  la  scille  et  aidée  par  les  ba- 
digeonnages  avec  la  teinture  d'iodei  n*eu* 
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lent  pas  plus  de  succès.  Après  un  état  sta  *     Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  poussons  que 


tionnaire  durant  plus  de  huit  jours.  Té* 
panchement  finit  par  enyahir  la  totalité  du 
côté  et  la  dyspnée  allant  toujours  crois- 
sant, M.  Legendre  proposa  la  thoracentèse, 
expliquant  à  la  famille  que  cette  opération 
ioulagerait  rapidement  le  malade,  sans  lui 
faire  courir  aucun  danger.  La  proposition 
étant  acceptée,  il  introduisit  l'aiguille  n'^S 
de  Taspirateur  Dieulafoy  entre  le  septième 
et  le  huitième  espace  intercostal  au  lieu 
d'élection  ;  et  à  Taide  de  cet  aspirateur^ 
sans  qu'il  se  fût  introduit  une  seule  bulle 
d*air  dans  la  plèvre,  il  retira  de  cette  ca- 
vité au  moins  trois  litres  d'un  liquide  for- 
tement rosé  et  trouble.  L'opération  dura 
bien  une  demi-heure.  Le  malade  se  sen- 
tait notablement  soulagé  ;  quelques  quin- 
tes de  toux  survinrent  pendant  l'opération, 
comme  cela  arrive  d'habitude.  La  sonorité 
avait  reparu  dans  toute  la  poitrine.  On  fit 
coucher  le  malade  pour  le  reposer^  et  on 
Joi  fit  prendre  quelques  cuillerées  de  bon 
vin. 

Quelques  instants  après,  le  malade  dit 
qu'il  se  sentait  mal  à  Taise,  la  dyspnée  se 
produisit  de  nouveau  et  augmenta  avec 
rapidité,  de  l'écume  bronchique  épaisse, 
peu  aérée,  obstruant  la  trachée,  arrivait  à 
pleine  bouche,  le  visage  et  les  mains  se- 
cyanosaient,  le  pouls  faiblissait.  M.  Legen- 
dre se  proposait  delui  administrer  en  toute* 
hâte  de  la  poudre  d'ipéca,  mais  il  n'en  eut 
pas  le  temps;  en  moins  de  cinq  minutes, 
Je  malade  succombait  asphyxié. 

M.  Legendre  se  demanda  à  quelle  cause 
attribuer  une  asphyxie  aussi  rapide.  Est- 
elle due  à  une  hypersécrétion  bronchique  ? 
Le  poumon,  longtemps  comprimé  ou  retenu 
sur  des  fausses  membranes  déjà  solides, 
n'a-t-il  pu  reprendre  son  volume  normal? 
U  pense  que  toutes  ces  causes  réunies  ont 
peut-être  concouru  à  ce  résultat  fatal. 

Nous  pensons,  quant  à  nous,  que'  c'est 
un  exemple  de  plus  h  ajouter  aux  faits 
nonibreux  d'expectoration  albumine  use 
après  la  thoracentèse,  qui  ont  été  rappor- 
tés depuis  que  l'attention  a  été  appelée  sur 
ce  sujet,  auquel  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  consacré  de  nombreux  articles.  Nous  ne 
ponvoDS  mieux  faire  que  d'y  renvoyer  les 
lecteuFS. 


nous  associer  au  conseil  de  prudence  que 
M.  Legendre  puise  dans  ce  fpLit  malheu- 
reux, à  Tusage  de  ses  jeunes  confrères, 
pour  lesprémunircontre  les  dangers  d'une 
confiance  exagérée,  c  Depuis  deux  ans, 
dit-il,  j'ai  fait  plus  de  vingt  thoracentèses 
h  l'aide  de  Taspirateur Dieulafoy  pour  des 
épanchements  séreux  ou  purulents,  sans 
avoir  observé  le  moindre  accident,  et, 
plein  de  confiance  dans  cette  opération, 
j'avais  annoncé  un  soulagement  immédiat 
et  une  guérisou  prochaine.  Malgré  l'as- 
pect rosé  et  trouble  du  liquide,  qui  in'a- 
vait  visiblement  contrarié  dès  la  première 
aspiration,  je  ne  m'attendais  pas  à  une 
mort  aussi  rapide,  (i'est  ce  résultat  inat- 
tendu qui  m'a  engagé  à  publier  celte  ob- 
servation, pensant  qu'elle  pourra  ôlre  utile 
à  mes  jeunes  confrères  et  les  empêcher  de 
compromettre  leur  réputation  en  affirmant, 

comme  je  l'ai  fait  moi-même  dans  ce  cas, 
à  la  famille,  un  soulagement  marqué  d'a- 
bord et  une  guérison  prochaine.  U  sera 
toujours  prudent  de  faire  ses  réserves,  d 
{Gazette  des  Hôpitaux.) 

Injections  parenchymateuses 
d'acide  phénique  comme  anti* 
phlogistlque.  —  Une  intoxication 
générale  par  injections  d'acide  phénique 
n'est  à  craindre  que  lorsque  le  remède 
pénètre  directement  dans  le  torrent  circu- 
latoire. Selon  les  expériences  du  prof. 
Hûter  {Greifswald)j  l'action  générale  du 
médicament  est  liée  à  son  influence  sur  les 
corpuscules  rouges  du  sang  au  moyen  de 
laquelle  il  se  produit  une  stase  globuleuse. 
On  aura  donc  soin,  l'aiguille  une  fois  intro- 
duite, d'attendre  un  moments'ils'enécoule 
une  goutte  de  sang.  Dans  ce  cas,  on  la 
retirera  un  peu  ou  on  l'enfoncera  plus 
profondément,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  cer- 
tain de  n'avoir  lésé  aucun  vaisseau*  Alors 
dans  l'injection  sous-cutanée  et  para- 
chymateuse  de  l'acide  phénique  une 
résorption  sympathique  seule  a  lieu  et 
toute  intoxication  du  sang  se  trouve 
évitée. 

Le  prof,  fiûter  se  sert  d'une  solution 
aqueuse^  d'acide  phénique  pur  (2  gr. 
pour  400   gr.   d'eau)    et   de   la  serin- 
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ff^t  de  Pravatz.  Celte  dernière  contient 
90  cenligr.  de  ia  solution^  donc  un  peu 
moins  de  «  centigr.  d'acide  phënique. 
Après  l'injection  de  deux  seringues  à  la 
fois,  on  n'a  jamais  observé  le  moindre  symp- 
tôme d'intoxication,  pas  plus  qu'une  colo- 
ration noirâtre  de  l'urine.  Hûter  n'a  ja- 
mais dépassa  la  dose  de  deux  seringues 
&  la  fois  et  n'a  répété  l'injection  qu'après 
84-48  heures.  L'injection  ne  provoque 
point  de  douleurs  (l'acide  phénique  a  une 
action  anesthésique)  et  n'est  point  suivie 
de  réaction. 

L'action  antiphlogislique  ûes  injections 
parcnch}mateuses  a  presque  toujours  été 
^datante.  Voici  les  maladies  dans  les- 
quelles elle  a  été  nettement  démon- 
trée : 

i""  Synovite  hypetylastique  yranuleuse 
(tumeur  Llanche  ou  inflammation  fon- 
gueuse du  genou).  Les  injections  ont  été 
faîtes  dans  les  parties  les  plus  centrales  de 
l'articulation  de  manière  à  ce  que  Taiguille 
touchât  les  surfaces  articulaires,  et  ont  été 
répétées  tous  les  2  ou  3  jours.  Action  :  di- 
minution des  douleurs  et  de  la  fièvre;  dé- 
gonflement visible. 

a^  Tuméfactiondes glandes  sous-cutanées 
avec  tendance  à  la  suppuration;  bubons. 
Action  :  Diminution  des  douleurs,  de  la 
rougeur,  de  l'œdème  4  lagJande  diminue 
progressivement. 

30  Phlegmons  mgus  du  tisgu  cellulaire 
eaus-cïiluné  et  sous-facial.  Paire  les  in- 
jections dan»  les  partie*  les  plus  périphéri- 
-ques  du  phlegmon.  Action  :  Retrait  des 
imus  en  quelques  heures;  diminution 
ies  douleur»  et  dé  la  fièvre;  guérison  sans 
flupparalion» 

hi^ErysipèJe  iraumatique,  pour  en  arrê- 
ter lamarche.  —  L'auteur  regarde  les  in- 
jection» parenchyuMiteufiCB  d'acide  phéni- 
que comme  rantiphlogistiiqve  le  plus 
f  itiasant  et  leur  promet  un  grand  aveoir, 
inôme  dans  le  traitement  de  Tinflamma- 
.tion  des  organes  internes. 

{Centrale!,  f.  d.  med.^  ne  S,  i874. 

Chiërison  d'un  spina-bifida  par 
163  injectioi»  iodées.— Une  enfant 
de  trois  ans  présentait    un    spina-bifida 


lombaire,  faisant  une  saillie  de  q\iatre 
pouces  sur  une  circonférence  de  4 3  pouces 
et  demi.  La  tumeur  avait  le  volume  d^nae 
noix  à  la  naissance  ;  elle  avait  augmenté 
peu  à  peu  ;  l'enfant  était  de  bonne  eonsli- 
tution^  mais  avait  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes,  ainsi  que  de  Tincontinence  ie 
Turine  et  des  matières. 

Le  D"^  Ross-Watt  fit  d'abord  deux  ponc- 
tions exploratrices  avec  un  trocart  de 
moyen  volume  et  vida  la  tumeur  qui  con- 
tenait un  liquide  limpide  ;  chaque  fois  le 
liquidese  reproduisit.  Dixjours  après, une 
nouvelle  ponction  avec  issue  du  fluide  fut 
faite,  et  on  injecta  4  gramme  d^une  solu- 
tion d'iode,  d'iodure  de  potassium  et  de 
glycérine,  dite  Solution  du  D'  James 
Borton.ljBi  plaie  fut  recouverte  de  colodion. 
Un  peu  de  douleur  locale  et  de  fièvre  s'en- 
suivirent ;  la  tumeur  reparut,  fut  traitée 
de  la  même  manière  dix  jours  après,  re- 
prit  le  tiers  de  son  volume  primitif  et  une 
quinzaine  de  jours  après  la  seconde  ponc- 
tion,  on  en  fit  une  troisième,  ainsi  qu'une 
troisième  injection  iodée.  Douze  semaines 
après  la  première  ponction  la  tumeur 
avait  disparu  complètement. 

C'est  le  4*  succès  qu'obtient  le  doctear 
Ross-Watt  à  l'aide  de  ce  procédé,  et,  dit- 
il,  sans  «  trop  préjuger  de  l'avenir,  les 
Tésttltats  sont  assez  satisfaisants  pour  qu^ls 
puissent  recommander  la  méthode  à  l'at- 
tention des  chirurgiens,  d 

Actuellement  l'enfant  est  très -solide  sur 
ses  jambes^  se  développe  rapidement  et 
peut  faire  à  volonté  ses  besoins  ;  elle  prend 
des  bains  de  mer. 

[The  Brttisk  médical  Journal.) 

Accidentsoccasionnés  par  les 
bains  dans  la  pelvl-péritonite. 

—  On  prescrit  comme  médication  à  peu 
près  banale,  dans  la  plupart  des  maladies 
des  organes  génitaux  de  la  femme,  des 
bains  fréquents,  et  cependant»  dans  ceiw 
tains  cas  ilspeuvent  avoirdes inconvénients 
sérieux.  ïl  est  constant,  par  exemple,  que 
dans  la  pelvi-péritonite  les  bahi s  sont  quel- 
quefois la  source  d'accidents  graves. 
Voici  le  mécanisme  de  ces  accidents  selon 
M .  Peter.  Dans  l'action  d'entrer  dans  le 
bain,  pour  enjamber  le  bord  de  la  bai- 


KÉDBCINI  ST  aHlRDBGlE  PIÀTIQUKS. 


489 


gDoire,  la  femme  fait  un  mouvement 
Tiolent  qui  peut  déterminer  la  rupture  de 
fVâiqu'uDe  des  adhérences  qui  se  sont 
établies  autour  des  organes  génitaux  in- 
ternes* Cette  rupture  devient  le  point  de 
départ  d'une  nouvdle  poussée  de  péritonite 
plus  ou  moins  grave.  Une  femme,  aujour- 
d'hui dans  le  service,  était  venue  à  pied, 
modérément  souffrante.  On  lui  prescrivit 
un  bain.  En  entrant  dans  la  baignoire, 
eUe  ressentit  une  douleur  vive  dans  le 
lentre  et  fut  prise  rapidement  ensuite  de 
phénomènes  aigus;  une  tumeur  se  forma 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  et  on  put 
craindre  sérieusement  la  formation  d'un 
abcès;  il  n*en  fut  rien  heureusement, 
mais  la  malade  fut  longtemps  souffrante 
et  dut  à  cette -complication  un  séjour  au 
lit  très-prolongé. 

D  est  donc  bon,  en  pareil  cas,  si  on  veut 
aiMolament  recourir  au  bain,  de  prendre 
des  précautions  pour  empêcher  tout  effort 
violent* 

(Joum^  deméd.  et  de  chir.  ptaiiquet.) 

Traitement  des  nôvroded  par 

le  phosphore.  —  Le  docteur  Sanger 
(kit  connaître  quelques  remarques  prati- 
ques sur  le  traitement  des  névroses  par  le 
phosphore. 

Les  préparations  dont  il  se  sert  sont  les 
suirantes  : 

!•  Une  teinture  élhér<^e  faîte  avec  20  cen- 
tigrammes de  phosphore  pour  \  00  gram- 
mes d'élher ; 

2*  Une  solution  alcoolique  à  4  centième. 

La  dose  de  la  première  est  de  2  i  i  gout- 
tes et  de  la  seconde  de  5  à  4  0  gouttes. 

II  a  donné  ces  préparations  avec  un  suc- 
cès constant  dans  40  cas  de  névralgies.  Ce 
succès  Ta  engagé  à  employer  ce  moj^n 
dans  les  cas  où  l'état  morbide  est  dû  à  une 
dénutrition  du  nerf.  C'est  ainsi  qu'il  a  ré-* 
tiié  de  ce  traitement  de  grands  avantages  : 
4*  Dans  un  cas  de  paralysie  agitante  — 
iiiaii  sur  une  femme  âgée  de  45  ans,  ma- 
lade depuis  quatre  ans  et  guérie  en  deux 
mois  -«-  2^  Dans  un  cas  de  névralgie  scia- 
fique^  sur  une  vieille  femme  âgée  de 
88  ans.  La  morphine  n'avait  produit  au- 
oui soulagement;  le  phosphore  amena  la 


guérison  en  dix  jours  (BrUish  médical 
Journal,  9  janvier  4875.) 

Contribution  au  traitement 
des  kyôtes  hydatlques  du  foie 
par  la  ponction  aeplratrlce.  — 

'Sous  ce  titre,  le  docteur  Lancereaux 
{Union  médicale,  \%lk y  nM24),  rapporte 
deux  observations  très-intéressântes  dé 
kystes  hydatiques  du  foie  radicalement 
guéris  parla  ponction  aspiratrice*  Dans 
chacun  des  deux  cas,  une  seule  ponction 
faite  avec  l'appareil  de  Dieulafoy  (canule 
n»  4  et  canule  n®  2)  sufilty  et  les  suites  da 
cette  oppération  furent  des  plus  bénignes» 
Notre  confrère  en  publiant  le  résultat  de 
son  expérience,  n'a  pas,  dit-il^  la  prétci»* 
tion  de  guérir  tous  les  kystes  hydaliques 
du  foie  par  la  simple  ponction  aspiratrice* 
Nous  le  croyons  avec  lni>  mais  nous  croyons 
aussi  que  cette  ponction,  toujours  plus 
inoffensive  que  les  autres  opérations 
pratiquées  dttis  le  même  but,  deVra  tou- 
jours être  tentée  en  premier  lieu  dans  tine 
affection  qui  ne  se  termine  que  trop  souvent 
par  Ja  mort. 


De  l'emploi  externe  de  la  tein* 
ture  d'iode  contre  le  xnasqu» 
des  lenunes  enceintes.  —  Dans 
un  excellent  article^  M.  le  docteur  E« 
Dubois,  recommande  l'emploi  de  la  tein- 
ture d'iode  contre  le  masque  dont  sont  si 
souvent  ennuyées  les  femmes  enceintes.--* 
On  étend  tous  les  soirs  sur  les  taches  une 
couche  de  teinture  d'iode.  L'épidernns 
s'exfolie  comme  on  sait,  et  les  taches  dis- 
paraissent. Si  la  disparition  n'a  pas  lieu 
du  premier  coup»  comme  l'application  ne 
tarde  pas  à  devenir  douloureuse,  on  Ja 
suspend  et  on  la  remplace  par  des  onctions 
de  cold-cream.  Puis^  lorsque  l'épidermd 
s'est  de  nouveau  formé,  on  recommence 
l'application  d'iode,  et  cette  fois  le  masque 
disparaît  entièrement. 

Contre  certaines  taches  de  rousseur  qui 
envahissent  quelquefois  la  face  parplaques, 
ce  serait  un  moyen  à  essayer  également. 
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AGADÉIOB  DK  MÉDICINE. 

Séance  du  9  mars  1 876. 
Prësidence  de  M.  Gosselin. 


Elections.  —   L'Académie   procède  '^^^I^^'l^î  ™aî»  seulement  une  enveloppe 


par  voie  de  scrutin  à  l'élection  d'un  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

La  Commission  propoie  en  première 
ligne  M.  Personne  ;  en  seconde,  M.  Plan- 
chùn  j  en  troisième,  M.  Riche  ;  en  qua- 
trième, M.  Boucher';  en  cinquième,  M. 
Bourgoing  ;  en  sixème,  M.  Mihu. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  .lont 
la  majorité  est  36,  M.  Personne  obtient 
67  suffrages  ;  M.  Riche  4;  M.  Planchon  \ . 
En  conséquence  M.  Personne  ayant  obtenu 
la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 

M.  Panas,  candidat  pour  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  les  kystes  séreux  ova- 
riques. 

tes  vibrions  dans  le  pus  (Suite 
de  la  discussion.)  —  M.  Pasteur  lit  la 
réponse  aux  communications  faites  par 
MM.  Colin  et  Poggiale  dans  sa  dernière 
séance. 

D'après  M.  Colin,  tous  les  œufs  se  putré- 
fient à  laloDgue.  Or,  quelques  instantsd'ob- 
servationontsuffiàM.  Gayon  pourmontrer 
àM. Colin  que  ces  œufs  pourris  renfermaient 
des  bactéries  et  des  vibrions  :  bactéries 
80US  la  coque,  dans  les  parties  qui  reçoi- 
vent directement  le  contact  de  Tair,  à 
travers  les  parois  de  celle-ci  ;  vibrions 
dans  la  profondeur. 

Relativement  à  la  putréfaction,  M. 
Gayon  a  présenté  à  M.  Colin  des  œufs 
très-anciens  et  nullement  pourris. 

D'où  proviennent  les  germes  des  organis- 
mes qui  font  pourrir  certains  œufs  ? 
A  priori^  ils  viennent  du  dehors;  M. 
Gayon  dit  qu'ils  viennent  du  cloaque  de 
la  poule  et  qu'ils  remontent  de  là  dans 
Toviducte.  Les  preuves  les  voici. 

4^  Le  cloaque  qui  communique  avec 
Pair  extérieur  est  rempli  de  ces  organismes; 


2®  par  l'observation  microscopique  faite 
sur  une  poule  qu'on  ouvre  tout  à  coup,  on 
les  suit  très-loin  dans  l'oviducte  et  jus- 
qu'aux points  où  Tœuf  n*a  pas  encore  de 


membraneuse  ;  3»  par  l'injection  répétée 
de  matières  putrides  dans  le  cloaque  pour 
en  augmenter  la  quantité,  on  augmente  le 
nombre  des  œufs  qui  peuvent  pourrir 
parmi  ceux  pondus  par  la  poule  en  expé- 
rience ;  4*  enfin  M.  Gayon  a  constaté  que 
les  organismes  microscopiques,  bactéries, 
vibrions,  ne  pénètrent  pas  à  la  pression 
ordinaire  dans  les  œufs,  quand  même 
on  plonge  ceux-ci  dans  des  matières 
putrides. 

M.  Pasteur  rappelle  que  les  spermato- 
zoïdes remontent  beaucoup  plus  haut  en- 
core dans  l'oviducte  pour  l'acte  de  la  fécon- 
dation. 

M.  Pasteur  passe  ensuite  à  la  communi- 
cation de  M.  Poggiale.  — M.  Poggiale  au- 
raitcru  que  la  fermentation  des  fruits  était 
une  fermentation  alcoolique  [proprement 
dite  reproduisant  l'équation  de  la  levure. 
Beaucoup  de  personnes  pensent  que  toutes 
les  fois  que  l'on  a  la  fermentation  alcoolique 
proprement  dite,  c'est-à-dire  formation 
d'alcool,  d'acide  carbonique,  succinique, 
etc.,  on  a  en  effet  présence  de  la  levure 
et  que  c'est  elle  qui  aura  provoqué  le  phé- 
nomène. 

La  fermentation  alcoolique  des  fruits 
est  différente  de  la  fermentation  alcooli- 
que proprement  dite.  Là  où  il  y  a  forma- 
tion d'alcool  il  n'y  a  pas  nécessairement 
fermentation  alcoolique.  On  devrait  dési- 
gner la  fermentation  alcoolique  par  son 
équation  qui  est  complexe  comme  la  vie^ 
lorsqu'on  ne  veut  pas  la  désigner  par  le 
fait  de  la  présence  de  la  levure,  qui  est  son 
ferment  propre. 

A  propos  des  urines  ammoniacales,  toutes 
les  fois  que  les  urines  se  sont  montrées 
avec  ce  caractère,  dit  M.  Pasteur,  et  qu'une 
observation  microscopique  attentive  a  été 
faite  de  ces  urines  où  de  leurs  dépôts,  on 
y  a  découvert  dés  ferments  organisés,  et . 
notamment  le  ferment  qu'il  a  signalé  le 
premier  comme  devant  être  le  ferment 
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ammoni&cal  de  rurine^  si  bien  étudié  par 
Van  Tieghem.  Depuis  le  jour  où  il  a 
appelé  Tattention  de  M.  Gosselinsur  la 
possibilité  que  Turine  ne  fût  ammoniacale 
que  par  le  fait  de  la  présence  de  ce  petit 
ferment,  constamment  il  a  yérifié  Texac- 
litude  de  cette  préyision.  Il  n'aurait  pas 
trouvé  un  exemple  qui  la  contredit. 

M.  Pasteur  passe  enfin  à  la  question  qui 
lui  a  été  posée  par  M.   Bouiliaud  :  Quels 
sont  les  ferments  des  ferments  ?  En  d'autres 
termes  et  d'une  manière  plus  générale  : 
a  Comment  les  ferments  qui  sont  des  êtres 
^iTants  et  qui  contiennent  des  matériaux 
du  même  ordre  que  tous  les  êtres  vivants, 
peuTent-ils  se  décomposer  à  la  suitedes  dé- 
compositions qu'ils  ont  eux-mêmes  provo- 
quées? Comment  peuvent-ils  se  détruire 
et  disparaître»  ou  du  moins  être  réduits  à 
leurs  seuls  germes,  lesquels  sont  éternels, 
autant  du  moins  que  la  TÎe  doit  être  éter- 
nelle à  la  surface  de  la  terre?  Comment 
les  matériaux  qui  composent  l'espèce  peu- 
rent-ils  se  gazéifier  et  faire  retour  à  l'at- 
mosphère sous  les  formes  plus  ou  moins 
minérales  de  la  vapeur   d'eau,    du  gaz 
acide  carbonique,    du  gaz  hydrogène  ou 
azote,  du  gaz  ammoniaque? 

L'auteur  prend  pour  exemple  les  phéno- 
mènes de  la  fermentation  du  moût  du 
raisin  dans  la  cuve.  Cette  fermentation 
s'effectue  sous  l'influence  d*un  ferment,  la 
IcTÛre  de  bière,  qui  transforme  le  sucre  en 
acide  carbonique  et  en  alcooL  Voilà  donc 
nue  portion  considérable  de  matière  or- 
ganique du  raisin  qui,  par  la  voie  d'un 
ferment^  vient  de  faire  retour  à  l'atmos- 
phère sous  la  forme  de  gaz  acide  carbo- 
nique. 

.  À  cette  première  phase  de  phénomènes 
constitués  par  la  fermentation  alcoolique^ 
succède  une  seconde  phase  dans  laquelle 
on  voit  l'alcool  disparaître  et  être  rem- 
placé par  de  l'acide  acétique  ou  vinaigre. 
Cette  nouvelle  fermentation,  ou  fermenta- 
tion acétique,  se  produit  sous  l'influence 
d'un  ferment  spécial,  le  ferment  acétique 
ou  vinaigre.  Sous  l'influence  du  ferment  du 
vinaigre,  ferment  aérobie^  l'alcool  est  com- 
buré  pour  en  faire  de  l'eau  ou  de  l'acide 
acétique;  il  combure  ensuite  ce  dernier 
acide  pour  en  faire  de  l'eau  ou  de  l'acide 


""«arbonique.  Dans  cette  troisième  phase 
des  phénomènes,  le  retour  à  l'atmosphère 
a  marché  d'un  pas  rapide. 

Enfin,  à  cette  fermentation  acétique 
succède  la  fermentation  putride,  due  à 
l'influence  de  nouveaux  germes  qui,  flot* 
tant  dans  l'air  tombent  à  la  surface  du  li- 
quide. 

En  regardant  au  microscope  la  pellicule 
grasse  et  humide  qui  s'est  formée  à  la 
surface  du  liquide,  on  observe,  à  la  surface 
seulemeiït,  des  bactéries,  parce  que  ce  sont 
des  êtres  aérobies  (qui  ont  besoin  d'air 
pour  vivre),  tandis  que  dans  la  profondeur, 
on  observe  les  vibrions,  qui  n*ont  pas  be- 
soin d'air  pour  vivre,  protégés  ceux-là, 
d'ailleurs,  par  la  couche  de  bactéries,  con^ 
tre  l'atteinte  du  gaz  oxygène  qui,  pour 
eux,  deviendrait  mortelle  s'il  pouvait  se 
dissoudre  dans  le  liquide  en  trop  grande 
abondance. 

Mais,  peu  à  peu,  le  milieu  devient 
moins  propice  à  l'alimentation  des  bacté- 
ries et  des  vibrions;  en  efiel  pour  les  bac- 
téries, le  gaz  oxygène  de  Tatmosphère  a 
une  fixation  de  plus  en  plus  faible,  et  on 
voit  apparaître  à  la  surface  de  la  pellicule 
grasse  du  niveau  du  liquide  des  taches 
ordinairement  glauques  (taches  de  moisis- 
sure) ;  peu  à  peu,  tonte  la  surface  du  li- 
quide se  couvre  ainsi  de  moisissure,  et 
comme  elles  fixent  elles-mêmes  beaucoup 
d'oxygène  sur  les  matériaux  sous-jacents 
qui  leur  servent  de  nourriture,  il  en  ré- 
sulte de  nouveau tmdégagementconsidéra- 
ble  de  gaz  acide  carbonique. 

On  voit  donc  les  matériaux,  dissous  dans 
le  liquide  du  réservoir  et  déposés  sur  son 
fond,  se  gazéifier,  se  minéraliser.  Les  com- 
bustions continuent  toujours,  ici  par  les 
moisissures,  là  par  les  bactéries,  des  mona- 
des, des  kolpodes. 

Tant  qu'il  y  a  une  petite  quantité  de 
matière  organique  pouvant  fournir  du  car- 
bone, la  vie  de  ces  moisissures  ou  de  ces 
infusoires  se  prolonge,  mais  toujours  eu 
dégageant,  k  l'état  d'acide  carbonique, 
une  partie  du  carbone  de  la  matière» 
tandis  que  la  vie  emprunte  ses  autres  ma- 
tériaux aux  sels  minéraux  et  à  l'azote  des 
sels  d'ammoniaque.  Enfin  décompte,  que 
reste-il  f  4*  des  cendres;  ^  les  derniers 
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germes  des  derniers  êtres  qui  ont  vécu  sur 
les  dëbrifi  de  leurs  semblables;  la  matière 
minérale  est  prftte  pour  retourner  an  6ol^ 
la  matière  organique  a  passé  dans  Tatmos- 
pbère^  et  lorsque  tout  sera  desséché^  les 
spores  et  les  kystes  des  infasoires  seront 
emportés  par  le  yent  pour  aller  recommen- 
cer ailleurs  leur  œuvre  de  vie  et  de  dès- 
traction  de  la  vie.  Les  ferments»  et  sur- 
tout les  ferments  aérobies  ou  les  êtres  qui 
ea  tiennent  lieu,  sont  donc  les  ferments  des 
ferments. 

M.  Poggiale  a  ûut,  dans  la  dernière 
séance  à  M.  Pasteur,  trois  questions  :  |o  sur 
l'altération  spontanée  des  œuis  ;  dû  eur  les 
causes  qui  rendent  les  urines  ammontaeales 
et  30  far  les  recherches  de  MM^  Lechartter 
et  Bellamy  relatives  à  la  fermentation  des 
fruits. 

M.    Pastonr    n'a    pas   prouvé  et    ne 
pouvait   pas    prouver     que    les  gemies 
bactéries,  des  bàtonnetsetdes  moisissures, 
dont  M.  Oayon  a  constaté  la  présence  dans 
les  £safs  putréBiSy  avaient  pénétré  par  Topi 
viducte.  Ce  n*est  qu'une  hypothèse.  Il  n'a 
pas  démontré  que  la  présence  d^un  ferment 
est  néceasaîre  à  la  eonversiom  de  l'urée  en 
carbonate  d'ammoniaque.  Ce  n'est  encore 
qu*nne  hypothèse,  il  fera  du  i^este  remor- 
q«erà  ee sujet  que  Tan  dernier^  M.  Pasteur 
n'a  pas  contredit  M.    Dumas  qui,  après 
«voir  examiné  les  conditions  dans  lesquel- 
les   l'urée  '  se  transiorme  en   carbonate 
d'ammoniaque,  i^est  exprimé  ainsi  ;  «  Ces 
conditions  de  transformatioa  etistent-etles 
dans  l'économie  f  C'est  possible  ;  mais  je 
ne  serai  pas  aussi  aifirmatif  que  M.  Pas- 
teur. »  M.  Poggiale  a  rappelé  les  inléres 
sants  travaux  de  MM.  Lechartier  et  Bella* 
my,  qui  ont  démontré  qu'il   peut  y  avoir 
fermentation    alcoolique    saos  ferment. 
destruction  du  sucre,  formation  d'alcool 
et  d'acide  carbonique  sans  qu'on   puisse 
découvrir  la  moindre  trace  de  ferment 
alcoolique;  MM.  Lechartier  et  Bellamy  ont 
opéré  au  contact  de  l'air  confiné.  M.  Pas* 
tesr  a  dit  que  ces  expériences  étaient  une 
confirmation  de  sa  théorie.   Cependant, 
dans  les  expériences  de  MM.  Lechartier  et 
Bellamy^  il  n'y  a  pas  en^  organùaiion, 
iitteloppement^  mulUpHeatùm  de  globulet] 
or,  pour  M.  Pasteur  il  n'y  a  jamais  ferment 


taiion  akooUque  proprement  dite^  sam 
quil  y  ait  simultanément,  arganisatùm, 
développement^  rhultipltcotton  de  globules; 
ou  vie  poursuivie,  continuée  de  globules 
déjà  formés.  Il  met  aujourd'hui  à  la  place 
du  met  globule  le  mot  cellule  ;  il  le  veut 
bien,  mais  il  conviendra  que  les  celltiles 
des  pommes  et  des  poires  ne  peuvent  pas 
être  considérées  comme  des  globules. 
Quoi  qu*il  en  soit,  si  la  définition  de  M. 
Pasfeur  devait  comprendre  les  cellules 
végétales,  et  ainsi  qu*il  nous  l'a  annoncé, 
les  cellules  animales,  la  vie  dans  les  végé- 
taux comme  dans  les  animaux  ne  serait 
qu'une  fermentation.  M.  Poggiale  termine 
par  les  paroles  qu'a  prononcées  dernière» 
ment  M.  Pasteur:  «  Il  convient  de  s'abste- 
nir de  toute  doctrine^  de  toute  philosophie^ 
et  de  ne  voir  que  le  fait  lui-même.  » 

La  séance    est  levée    à   5   heures  et 
demie. 


Séances  duiimar$  1876. 
Présidence  de    M.  Gosse] in. 


Un  monstre  péraoéphalfen.  — 

M.  Dbpactl  communique  une  observation 
de  moMlniosité  analogue  à  celui  qu^f  a 
eu  l'occasion  de  présenter  à  l'Académie, 
dans  la  séance  du  7  avril  4874,  analogue 
aussi  à  ceux  adressés  par  M.  le  D' Temulen 
et  sur  laquelle  M.  Blot  a  lu  un  rapport 
dans  la  séance  du  l«>^  décembre  dernier. 

Le  monstre  actuel   qu'il   convient  de 
ranger  dans  la  catégorie  des  péracéphaliens 
d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  diffère  d« 
monstre  présenté  au  mois  d'avril,  en  ce  que 
la  partie  du  tronc  qui  existe  encore  est  ré- 
duite>  pour  ainsi  dire,  à  sa  plus  simple  ex- 
pfwssion  ;  il  est  probable  que  les  cavités 
thoraeique  et  abdominale  n'y  existent  qu'à 
l'état  rudimentaâre,   tandis  que  cbes  l# 
pnemier  monstre,   l'on  constatait  la  pri* 
sence  de  membres  supérieurs.  M*  Depaul 
se  propose  de  disséquer  complètement  le 
petit  monstre  et  d'apporter  prochaÎDemenf 
à  rAcadémie  les  résultats  de  cette  iiiseo* 
tieo. 

Examen  extérieur  :  cordon  ombilieal 
inpéflé  près  de  l'extrémité  supérieure  ;  •*-' 
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pas  de  trace  de  tête,  seulemeat  la  surface 
avalairequi  surmonte  rextrémité  supë^ 
rieixre,  est  couverte  d'une  petite  bouppe 
de  poils  o«  de  cheveux*  Il  a  deux  pieds 
bots^  orteils  en  nombre  inférieur  au  chif- 
tte  normal  ;  —  sexe  féminin  ;  —  ouver- 
tur&  auale  ;  où  va-l-elle  ?  C'est  ce  que 
démontrera  la  dissection* 

Ce  qui  fait^  ajoute  M.  Depaul,  le  prin- 
cipal intérêt  de  cette  observation  c'est  que, 
contrairement  à  de  qui  a  eu  lieu  jusqu*à 
présent^  pour  les  faits  de  ce  genre,  le  pla^- 
cent  a  a  pu  être  examiné.  La  sage-femme 
distinguée  qui  a  adressé  la  pièce,  et  dont 
il  ccmsigneni.  le  nom  daBsrobservation  dé-* 
taillée,  a  compris  tout  Vintërêt  que  présen- 
tait l'examen  du  placenta  et  Ta  joint  à 
son  envoi. 

L'examen  de  ce  piaceinta  a  montré,  ce 
qai  est  la  règle  dans  toutes  les  monstruo- 
sites,  que  le  monstre  appartenait  à  une 
grossesse  gémellaire  :  on  trouve  deui  po- 
ches amniotiques  enveloppées  par  un  seul 


chorion*  Le  cordon  ombilical  faisant  suite 
à  celui  du  petit  monstre,  a  été  injeetf 
à  Taide  de  Tappareil  si  ingénieux  de 
M.  Laiteux,  et  cette  injection  a  amené  celle 
de  toute  la  masse  placentaire.  En  suivant 
la  petite  veine  ombilicales,  il  a  paru  a 
M*  Depaalqu*elle  pouvait  être  considérée 
comme  une  simple  bifurcation  de  la  veine 
ombilicale  du  cordon,  de  telle  001  te  qu*il 
n'existait  qu'un  seul  cordon  pour  les  deux 
foetus  et  que  le  même  sang  servait  à  nour- 
rir les  deux  organi0mes« 

Générations  spcntcai^ées.  M.  Onimus  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  M«  Pas* 
teur  voulait  répondre  immédiatement; 
mais  M»  le  président  lui  a  fait  c^raerver 
qu'il  n'était  point  d'usage  de  répondre  aux 
lettres  des  personnes  étrangères  à  l'Ac»- 
demie* 

Le  travail  de  M»  Onimus  a  été  renvoyé 
à  une  commission  composée  de  MM»  Pas- 
teur, Colin  et  Devaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS . 


Armée.  •— *  Par  décret  du  président  de 
la  République,  ont  été  promus  dans  le 
corps  des  oôeiers  de  santé  militaires  : 

i^Au  grade  de  médecm  prmeipal  de 
4*"  cloêse.  «^  H.  Dufoiir  (Gustave-Charles» 
Bernard),  médecin  principal  de  %•  classe 
à  l'hôpital  militaire  du  Gro»-Caitlou,  en 
remplacement  de  M*  Âstié^  retraité. 

^  Au  grade  de  médecin  prineîpai  de 
T classe.  -^  it.  Daavé  (Stanislas-Paul), 
médecio^major  de  |re  classe  à  rbôpifat 
militaire  de  Vincennes,  en  remplacement 
de  M*  Dnfour,  promu. 

8:*  Au  grade  de  tnèdecm-^major  de 
^tlam.^Ç^kwmuM.)  M.  Gotte  (Paul- 
Meltfboir^  médeein-major  de  S*  classe  au 
90*  t^imeitt  d'infanterie  en  remplacement 
de  M«  Combes,  décédé.  ^  (Choix).  M.  de 
CottrtSM  (Iienr}*-Amédée),  médecin-major 
de  2*  classe  aux  hdpitaex  de  la  division 


de  Constantine^  en  remplacement  de 
M.  Magnier,  retraité.  —  (Ancienneté). 
M.  Le  Pelletier  (Ëugène^Ëmile),  médeein- 
major  de  S|e  classe  au  là®  régiment  d*ar- 
tillerie,  en  remplacement  de  M.  Perréon 
retraité.  -^  (Choix).  H.  Bernard  (Désiré), 
médecin-major  de  2^  classeau  \^^  régiment, 
du  génie,  en  remplacement  de  M.  Dauvé, 
promu. 

4<>  Au  grade  de  pharmacien-major  de 
ire  classe, —  (Ancienneté).  M.  Truquet 
(François-Théophile),  pharmacien-major 
de  Reclasse  àKhôpital  militaire  du  camf 
de  Chftlons^  en  remplacement  de  M.  Bej-^ 
lier,  décédé. 

Prix  proposés  par  TAcsdé- 
mie  des  sciencM  pour  1875  et 
1876.  —  Conditions  commwiffs  à  tous  les 
concours.  —  Les  concurrents,  peur  toua  les 
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prix,  sont  prévenus  que  rAcadémie  ne 
rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  au  con- 
cours; les  auteurs  auront  la  liberté  d'en 
faire  prendre  des  copies  au  secrétariat  de 
rinstitut. 

Par  une  mesure  générale  prise  en  4865, 
TAcadémie  a  décidé  que  la  clôture  des 
concours  pour  tous  les  prix  qu'elle  pro- 
pose aurait  lieu  à  la  même  époque  de 
Tannée,  et  le  terme  a  été  fixé  au  4  •'juin. 

L'Académie  juge  nécessaire  défaire  re- 
marquer à  MM.  les  concurrents,  pour  les 
prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux  arts  in- 
salubres : 

4»  Qu'ils  ont  expressément  pour  objet 
des  découvertes  et  inventions  propres  à 
perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie, 
ou  à  rendre  un  art  moins  insalubre; 

2«  Que  les  pièces  adressées  pour  le  con- 
cours n'auront  droit  aux  prix  qu'autant 
qu  elles  contiendront  une  découverte  par- 
faitement déterminée  et  une  application 
bien  constatée; 

3«  Que  l'auteur  doit  indiquer,  par  une 
analyse  succincte,  la  partie  de  son  travail 
où  cette  découverte  se  trouve  exprimée,  et 
que,  faute  de  cette  indication,  sa  pièce  ne 
sera  point  admise.  Cette  analyse  doit  être 
en  double  copie. 

— L'Académie  décernera  pour  la  seconde 
fois,  dans  sa  séance  publique  de  l'année 
4875,  trois  prix  de  dix  mille  francs  cha- 
cun (fondation  du  docteur  Louis  Lacaze) 
aux  ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physio- 
logie, de  la  physique  et  de  la  chimie.  Les 
travaux  devront  être  déposés,  manuscrits 
ou  imprimés,  au  secrétariat  de  l'Institut, 
avant  le  4  «'juin  4875. 

Prix  Savigny,  fondé  par  Mlle  Letel lier. 
—  Un  décret  impérial  en  date  du  SO  avril 
4864,  à  autorisé  l'Académie  des  sciences  à 
accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par 
Mlle  Letellier,  au  nom  de  Savigny,  d'une 
somme  de  vingt  mille  francs  pour  la  fon- 
dation d'un  priœ  annuel  en  faveur  des 
jeunes  «oologistes  voyageurs. 

«Voulant,  dit  la  testatrice,  perpétuer, 
autant  qu'il  est  en  mon  pouvoir  de  le  faire, 
le  souvenir  d'un  martyr  de  la  science  et 
de  l'honneur,  jelègue  à  l'Institutde  France, 
Académie  des  sciences,  section  de  zoolo- 


gie, vingt  mille  francs ^  au  nom  de  Marie- 
Jules-César  Le  Lorgue  de  Savigny,  ancien 
membre  de  l'Institut  d'Ëgjpte  et  de  Tins- 
titut  de  France,  pour  l'intérêt  de  cette 
somme  de  vingt  mille  francs  être  employé 
à  aider  les  jeunes  zoologistes  voyageurs  qui 
ne  recevront  pas  de  subvention  du  gouver- 
nement et  qui  s'occuperont  plus  spéciale- 
ment des  animaux  sans  vertèbres  de  l'E- 
gypte et  de  la  Syrie.  » 

Grand  prix  de  médecine  et  chirurgie.  — 
(Question  proposée  pour  4866,  remise  à 
4869,  à  4872  et  enfin  à  4876.) 

L'Académie  avait  proposé,  comme  sujet 
d'un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  la 
question  suivante  :  De  Vappltcation  deti- 
lectricité  à  la  thérapeutique. 

Les  concurrents  devaient  :  4*'  indiquer 
les  appareils  électriques  employés,  décrire 
leur  mode  d'application  et  leurs  effets  phy- 
siologiques; 

2<»  Rassembler  et  discuter  les  faits  pu- 
bliés sur  l'application  de  l'électricité  au 
traitement  des  maladies^  et  en  particulier 
au  traitement  des  afiections  des  systèmes 
nerveux,  musculaire,  vasculaîre  et  lym- 
phatique; vérifier  et  compléter  par  de  nou- 
velles études  les  résultats  de  ces  observa- 
tions, et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il 
convient  de  recourir,  soit  à  l'action  de» 
courants  intermittents,  soit  à  l'action  des 
courants  continus. 

Dans  un  rapport  où  elle  a  exposé  les 
motifs  de  son  jugement,  la  commission 
n'ayant  pas  jugé  qu'il  jeût  lieu  à  décerner 
ce  prix,  a  proposé  de  jiroroger  le  concours 
à  Tannée  4876.  Ces  conclusions  ont  été 
adoptées  par  l'Académie. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  5,000  francs. 

Association  générale  de  pré- 
voyance et  de  secours  mutuels 
des  médecins    de    France.  — 

M.  le  président  de  l'Association  générale 
vient  d'adresser  une  circulaire  à  MM.  l6S 
présidents  des  Sociétés  locales,  pour  leur 
annoncerque  l'assemblée  générale  de  l'As- 
sociation aura  lieu  le  dimanche  4  et  l6 
lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  TAssistance  publique, 
avenue  Victoria.  Voici  Tordre  du  jour  des 
deux  séances  de  cette  session  : 
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Ordre  du  Jour  de  la  séance  du  dimanche 
i  awnl  (la  séance  sera  ouverte  à  deux  heu- 
res précises)  :  4*  Allocution  de  M.  le 
président;  9^  exposé  de  la  situation  finan- 
cière de  l'Association  générale,  par 
M.  Brun,  trésorier  ;  3"^  rapport  sur  cet  ex- 
posé et  sur  la  gestion  financière  du  tréso- 
rier, par  M.  Henri  Roger,  membre  du 
Conseil  général;  4®  rapportau  nom  de  la 
commission  spéciale  chargée  d'examiner  et 
de  classer  les  demandes  de  pensions  via- 
gères, par  M.  Durand-Fardel,  rapporteur; 
5*  compte  rendu  général  sur  la  situation 
et  sur  les  actes  de  l'Association  générale 
pendant  Texercice  4  874,  par  M.  Brouardel, 
vice-secrétaire. 

A  sept  heures  le  banquet. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5 
(HùtU  (la  séance  sera  ouverte  à  une  heure 
précise  :  4o  élection  du  secrétaire  géné- 
ral et  d'un  vice-secrétaire^  en  remplace- 
ment de  MM.  Amédée  Latour  et  Martineau 
arrivés  à  l'expiration  de  leur  mandat 
(art.  10  des  statuts)  ;  2»  élection  de  sept 
membres  du  Conseil  général,  en  rempla- 
cement de  MM.  Barth,  Claude  Bernard, 
Seux,  Conneau,  Brierre  de  Boismont»  Ca- 
banellaSy  conseillers  sortants  et  de 
M.  Bardinet,  décédé  (art.  4  0  des  statuts)  ; 
3o  élection  du  trésorier  de  ^Association 
géoérale,  M.  Brun  étant  arrivé  à  l'expira- 
tion de  son  mandat  (art.  40  des  statuts)  ; 
io  discussion  et  votes  des  conclusions  du 
rapport  de  M.  Durand-Fardel,  sur  les  pen- 
sions viagères  à  accorder  en  4875;  5o  élec- 
tion de  la  commission  chargée  d'examiner 
et  de  classer  les  demandes  de  pensions 
viagères  pour  l'année  4876;  6<>  rapport, 
par  M.  Bancel,  au  nom  du  Conseil  général^ 
SQr  les  délibérations  des  Sociétés  locales, 
relativement  à  leur  participation  financière 
à  la  caisse  des  pensions  viagères  ;  7®  rap- 
port de  M.  Gaillard^  au  nom  du  Conseil 
g^éral,  sur  le  vœu  émis  par  la  Société  de 
la  Gironde,  relativement  au  rapport  des 
iQédecins  avec  les  Sociétés  d'assurances 
>ttrlavie;  8^  rapport  de  M*  Guerrier  et 
délibération  sur  l'opportunité  d'une  de- 
mande pour  l'Association  générale  en  dé- 
claration d'utilité  publique;  9<>  vœux  émis 
par  les  Sociétés  locales. 

U  dimanche  i^  à  sept  heures  du  soir,  \ 


aura  lieu,  au  Grand-Hôtel,  le  banquet 
offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  par  les  membres  du  Con- 
seil général  et  de  la  Commission  admi- 
nistrative de  la  Société  centrale. 

On  peut  dès  à  présent  souscrire  au  ban- 
quet (prix  20  fr.),  directement  ou  par  une 
lettre, en  s'adressanl  à  M.  le  docteur  Brun, 
trésorier,  23,  rue  d'Aumale. 

Hôtel-Dieu  de  Paris.— Onsaitque 
le  Conseil  municipal  a  prescrit  la  démoli- 
tion de  l'étage  supérieur  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu.  Cette  démolition  a  été  motivée  par 
la  pensée  où  l'on  était  que  les  bâtiments 
trop  élevés  empêchaient  l'accès  de  l'air 
et  de  la  lumière  dans  les  chambres  des 
malades. 

Seulement  on  s'est  aperçu  qu'on  allait 
trop  vite,  et  que  à  force  de  démolir,  il  ne 
resterait  bientôt  plus  de  place  pour  les 
locaux  qui  doivent  être  affectés  aux  ser- 
vices et  aux  dépendances  d'un  grand 
hôpital.  De  son  côté,  laFacullé  de  médecine 
a  exprimé  le -désir  de  voir  installer  dans 
le  nouvel  Hôtel-Dieu  un  institut  clinique, 
où  seraient  réunis  des  laboratoires  d'histo- 
logie et  d'anatomie  pathologique,  ainsi 
que  des  cliniques  relatives  aux  mêmes 
études  et  telles  qu'il  en  existe  dans  les 
principaux  hôpitaux  d'Europe.  Le  direc- 
teur de  l'Assistance  puplique  a  donc  déci- 
dé qu'il  serait  sursis  à  la  démolitien  du 
pavillon  Nord,  et  que  ce  pavillon  recevrait 
l'installation  projetée. 

Celte  décision  modifiant  l'avis  antérieur 
du  Conseil  municipal,  celui-ci  vient  d'être 
consulté.  On  pense  que  sa  délibération  ne 
se  fera  pas  attendre,  et  que  les  travaux 
interrompus  pourront  être  rapidement 
repris. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Parfs.  Du  h  au  42  mars 
on  a  constaté  \  ,027 décès,  savoir  :  variole, 
2  décès  ;  rougeole,  44  ;  scarlatine,  0; 
fièvre  typhoïde,  43;  érysipèle,  6;  bron- 
chite aiguë,  7;  pneumonie,  422  ;  dysen- 
terie, 0  ;  diarrhée  cholériforme  des  en- 
fants, 4  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra 
nostras,  0  ;  angine  couenneuse,  40  ; 
croup,47;  affections  puerpérales,  5  ;  affec- 
tions aiguës,  269;  affections  chroniaues, 
464  (dont  464  dus  à  la  phthisie  pulmo- 
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naire);  affect  ions  chirurgicales,  ^5;  cau- 
ses accidentelles,  9. 

Du  12  au  19  mar&,  4,003  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  4  ;  rougeole, 
t6  :  scarlatine,  5;  fièvre  typhoïde,  13; 
érysipèle,f2î  bronchite  aiguë,  64  ;  pneu- 
monie, 108  ;  dysenterie,  2;  diarrhée  cho- 
lëriforme  des  enfant»,  g  ;  choléra  infan- 
tile ^  0  ;  choléra  nostras ,  0  ;  an^ne 
couenneuse  ,11;  croup  ,  19  ;  affections 
puerpérales,  9  ;  afEections  aiguës^  2^  ; 
affections  chroniques,  425  (dont  154  dus 
à  U  pbthisie  pulmonaire]  ;  affections  chi- 
Pttrgicales^  26  ;  causes  accidentelles,  "^9. 

Nécrologie.  —Le  corps  médical  vient 
de  faire  une  perte  sensible  dans  la  per- 
sonne du  docteur  J.-B.-G.  Dumas.  Cet 
honorable  confrère  vient  de  mourir  à  Tâge 
de  70  ans,  aux  suites  d'une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Le  docteur  Domaff  avait  tu  se  faire  une 
elienièle  nombreuse  et  choisie»  Ses  clients 
appréciaient  en  lui,  non  moins  retendue 
de  ses  connaissances  et  sa  grande  eipé-^ 
rience,  que  la  bonté  de  soa  cœur  et  la 
dévouement  sans  bornes  ifx'û  mettait  au 
service  de  ses  malades».  Avec  ces  rares 
qualités,  Dumas  comptait  beaucoup  d'amis 

2ui,  jusqu'au  dernier  moment,   lui  ont 
onné    les    marques    de    la    plus    vive 
affection. 

Le  docteur  Waraier,  dëputé  repré- 
sentant du  département  d* Alger,  mort  à 
Versailles  le  16  mars,  ft^é  de  65  ans. 
M.  Warnier  fit  un  grand  nombre  de 
brochures  dans  lesquelles  il  défendit  la 
cause  des  colons  et  réclama  les  institutions 
civiles.  En  juillet  «871,  les  électeurs  du 
département  d'Alger  le  récompensèrent 
de  se»  efforts,  en  le  choisissant  pour  leur 
ri^résentant.  Il  connaissait  à  fondla  ques- 
tion Algérienne  et  prononça  dans  Tintirèt 
delà  colonie,  plusieurs diteourt excellents 
qui  furent  très-remarques. 

Le  docteur  Martinet,  décédé  à  Vannes  à 
Tâge  de  86  ans. 

Rendu  Alphonse,  doetewr  en  médecine, 
reçu  en  1843»  décédé  k  Ckimptèg^e  à 
râg&de63ans. 


PUtHJfimONS  NOCTfiUiS. 

Librairie  J.-B.  Baîllière  et  fils 
19,  rue  Hautcfeille,  à  Paris. 

Les  lois  de  la  génération  sexua- 


lité eiconception,  par  H.  M.  Courrier, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris.  1  vol.  in-12  de  160  pages. 
Prix  ;  %  fr. 

Librairie  0.   Doin,  place    de  l'Ecole-de- 
Médecine,  %  rue  Antoine  Dubois. 

Menton  sous  le  rapport  clioiaiologiqiie 
et  médical,  par  le  docteur  Jacquefr-Fran* 
çois  Farina.  Paris  1875,  in-12  de  245 
pages,  2  fr.  50. 

Librairie  de  P.  Anelin,  place  de 
PEcole^de^édecine. 

Dictionnaire      encyclopédiqDae 

des  sciences  médicales  publié  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  A.  Decham- 
bre  avec  la  collaboration  d'un  très- 
grand  nombre  de  professeurs,  de  méde- 
cins et  chirurgiens  des  hdpitaur  eitfb 
^  militaires  et  de  la  marine.  Lai  pre- 
mière et  ladeuxiefae partie  du  iomeXVlP 
de  la  première  série  commençant  par  la 
lettre  ky.  la  première  partie  du  tome  IX' 
de  la  deuxième  série  commençant  par 
la  lettre  L,  la  deuxième  partie  du  tome 
I[«  de  la  troisième  série  commençant  pat 
la  lettre  Q, viennent  de  paraître  amt 
librairies  G.  Hasson  et  P.  Asseliin^  plsce 
de  l'E(»le-de-Médedne.  Elles  ecartieii*' 
oent  les  principaux  article»  sutvaats  : 

|re'  a^rie.  ^  Chioûe,  p^r  H.  ScbuliexBh 
berger  ;  ^—  Chine,  par  Dé.  Morache  ;  — 
Chirurgie,  par  M.  Bojer;  —  Chloral, 
par  MM.  Regnauld  et  Labbée  ; —  Chfo- 
rate&9  par  MH.  Lutz,  GoMey  et  Isamber ; 
—  Chloroforme,  par  MM.  Regnauld  et 
Labbée;  — Chlorose,  par  H.  Parrot;  — 
Choiera,  par  M.  Laveran. 

S*"  Série.  -^  Moelle  des  os,  par  MM.  Mar* 
cfaand  et  Yemenil  ;  — ^  Mbnomaaiei  Jiftr 
M.  Linas;  «->  Monstres,  païf  Ai^  j^vaiaaî 
Morbidité,  par  M.  Léon  Colin. 

S""  série.-^  Rate^  pat  MM.  Legros,  Ch.  Ro- 
bin et  Besnier;  —  Recrutement^arM* 
Ch.  Ely;— Rectum,  par  MM.  E,  Yidal  et 
Delens;  —  Divers  articles  sur  les  eatrx 
minérales,  par  M\f.  Rotureau;  — '  de 
Botanique,  par  MM.  Bâillon,  deSeynéi 
et  Planchon;— La  Biographie  et  la  Bi'* 
bliographie,  par  MM.  Beaugraad  el 
Cherean.  Prix  de  chaque  volufiae»  §  &• 
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CHRONIQUE 


Ii6s  sœurs  gardes-malades  des 
pauyres  à  domicile*  —  La  sy- 
philis chez  rhomme  comme 
cause  de  i^térilité. 

M.  Passant  s'occupe  toujours,  avec  un 
^e  digne  des  plus  grands  ëloges,  de  Tqr- 
ganisation  du  service  médico-chirurgiçal 
des  pauvres  à  domicile.  Dans  la  séance  du 
i  0  mars  dernier  de  la  Société  de  médecine 
des  bureaux  de  bienfaisi^nce,  il  vient  de 
donner  les  détails  les  plus  intéressants  sur 
rinstitution  des  sœurs  gardes -malades, 

Xe  but  de  Tœuvre,  c'est  de  resserrer  les 
liens  de  la  {amille,  et  de  ne  pas  séparer  de 
ceux  qui  lui  sont  chers  le  pauvre  malade 
qui,  plus  que  jamais,  a  besoin  de  leur 
tendre  sollicitude.  «  La  famille,  dans  notre 
siècle  si  agité,  dit  notre  distingué  confrère, 
c'est  le  sanctuaire  où  tous  les  bons  senti- 
ments renaissent  ou  se  réfugient,  c'est  le 
séjour  où  l'âme  irritée  va  chercher  ses 
apaisements,  c'est  Técole  de  la  solidarité 
dans  le  bonheur  et  dans  la  souffrance  !  Ne 
pas  laisser  dissoudre  de  tels  liens;  respec- 
ter la  répugnance  invincible  de  ceux  qui 
iiè  veulent,  à  aucun  prix,  se  séparer  des 
parents  qu'ils  aiment,  pour  aller  à  l*hô- 
pital;  venir  en  aide  aux  pauvres  délaissés, 
ou  tout  au  moins  assistés  d*une  manière 
très-insuffisante  :  tels  sont  les  mobiles  qui 


ont  inspiré  les  nobles  fondateurs  de  cette 
œuvre  si  charitable  et  si  impatiemment 
attendue,  qui  nous  permettra  d*inscrire 
sur  notre  drapeau  :  progrès  social,  progrès 
moral,  progrès  médical|  progrès  écono- 
mique. » 

Notre  opinion,  à  tous,  est  faite  sur  la 
funeste  influence  de  ratmos]^hère  nosoco- 
miale.  A  cette  cause  léthifère,  il  importe 
d'en  ajouter  une  autre  dont  l'action  délé- 
tère ne  contribue  pas,  pour  une  faible  part, 
à  augmenter  les  dangers  du  séjour  des  msp 
lades  &  rhôpital. 

Les  soins  matériels  ne  suffisent  pas  & 
l'être  souffrant.  Il  lui  faut  aussi,  plus  que 
jamais,  Tafiection,  la  tendresse  de  ceux 
qu'il  aime.  Il  lui  faut,  en  un  mot,  l'ali- 
ment de  Tâiiie.  Celui  qui  sera  le  plus 
abondamment  pourvu,  au  point  de  vue  des 
sentiments  affectifs, aura,  sans  aucun  doute, 
des  chances  beaucoup  plus  grandes  de  gué- 
rison  que  quiconque  sera  réduit  à  ne  rec4^ 
voir  que  des  soins  administrés  par  des 
mains  étrangères,  ces  soins  soient-ils  les 
plus  intelligents,  les  plus  dévoués. 

La  nouvelle  institution,  à  laquelle  le 
D'  Passant  apporte  un  si  généreux  con- 
cours, est  donc  un  véritable  bienfait  pour 
la  classe  ouvrière  et  nécessiteuse.  Elle  doit 
avoir  pour  effet  infaillible  d'abaisser  chez 
elle  la  léthalité  dans  les  proportions  les 
plus  notables.  Aussi,  n'a-t-on  pas  lieu 
d'être  surpris  de  la  rapide  extension  d 
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cette  ceuTre 
maison,  fondée  au  Gros-Caillou,  en  1861, 
ne  comptait  que  quatie  ou  cinq  lœurs.  Au- 
jourd'hui quatre  succursales  ont  élé  éta- 
blies, et,  dans  un  prochain  ayenir»  on 
espère  que  chacun  des  20  arrondissements 
de  Paris  possédera  également  sa  maison  de 
gardes-malades . 

Veut-on  se  faire  une  idée  des  bienfaits 
de  cette  admirable  institution?  Jetons  les 
yeux  sur  cette  rapide  esquisse  du  D' Pas* 
sant  : 

cTout,  dit  cet  honorable  confrère,  tout 
est  gratuit  dans  leur  mandat.  Elles  se 
metlent,  pour  tout,  au  service  des  malades 
malheureux,  comme  les  plus  humbles  do- 
mestiques, exécutent  les  prescriptions  des 
médecins,  soignent  les  enfants,  font  les 
pansements,  le  ménage,  la  cuisine,  les 
courtes  au  marché,  cht'i  le  médecin  et  le 
pharmacien,  vont  chez  les  sœurs  de  charité 
et  aux  bureaux  de  bienfaisance  pour  avoir 
des  secours...  Complètement  indépen- 
dantes, et  sans  attaches  officielles,  elles 
soignent  uniquement  les  malades  indi- 
gents des  deux  sexes,  à  quelque  culte  qu'ils 
appartiennent,  les  femmes  en  couches,  et 
les  affections  du  ressort  de  la  chirurgie, 
aussi  bien  que  celles  du  réasort  de  la  mé- 
decine, a 

Faisons  des  vœui  pour  la  rapide  exten- 
sion de  celte  œuvre  admirable,  et  nous 
verrons  bienl6t,  espérons-le,  se  faire  un 
vide  de  plus  en  plus  sensible  dans  nos  né- 
cropoles hospitalières,  et  le  spectre  noso- 
comial  passer  enfin  à  Tétat  légendaire. 


Une  autre  question  à  Tordre  du*  jour, 
c'est  celle  de  la  stérilité  provenant  de 
l'homme,  et  occasionnée  par  la  syphilis. 
Le  D'  Laroyenne,  dans  une  récente  séance 
de  la  Société  des  sciences  de  Lyon,  a  fait 
connaître  plusieurs  cas  qui  semblent  de 
nature  à  établir  l'importance  de  cette 
donnée  éiiologique.  Les  D'*  Coutagne 
Julien  et  Laure  sont   venus  à  leur  tour, 


déposer  de  nouveaux  faits  ^  Tappui  de  cej(!j|L 
manière  de  voir.  Selon  ces  honorables 
confrères,  l'examen  microscopique  dé- 
montrerait que  les  spermatoioidef  dispa- 
raissent souvent  du  sperme  des  sujets 
syphilitiques.  Il  est,  du  reste  d'observation 
que  les  unions  sont  souvent  stériles  lorsque 
la  liqueur  séminale,  que  ce  soit  ou  non 
unc|conséquencc)de  rinfection  syphilitique, 
est  dénuée  d'animalcules. 

Il  y  aurait  li  une  étude  fort  intéres- 
sante à  faire.  Il  serait  très-important  de 
savoir  lorsque  la  syphilis  en  est  cause,  si 
un  traitement  spécifique  ne  serait  pas  siis- 
ceplible  de  faire  renaître  les  animalcules 
dans  la  sécrétion  spermatique. 

A  ce  sujet,  notre  respectable  confrère  le 
docteur  Cafie  qui,  ainsi  que  rhirondelle 
de  la  fable,  a  beaucoup  vu,  et  surtout 
beaucoup  retenu,  raconte  une  anecdote* 
que  nous  croyons  intéressant  de  rappeler 
en  substance.  C'est  un  premier  jalon  pour 
la  solution  de  la  question  que  nous  venons 
de  poser. 

Un  riche  Américain  avait  une  femme 
charmante,  qu'il  se  disposait  à  répudier 
pour  cause  de  stérilité.  L'examen  le  plus 
minutieux  ne  décela  aucune  anomalie  des 
organes  sexuels  de  la  jeune   épouse.  Or, 
la  cause  delà  stérilité  ne  tarda  pas  à  être 
trouvée  dans  les  conditions  présentées  par 
le  sperme,  chei  lequel  on  constata  rabsecC3 
d'animalcules  spermatiques.  Le  mari  avait 
eu  jadis  une  syphilis  assez  mal   traitée.  Il 
fut  aussitôt  soumis  à  une  médication  spé« 
cifique,  qui  fut  complétée  par  une  saison 
à  Bagnères-de-Luchon.  A  six  mois  de  date 
un   nouvel  examen  microscopique  per- 
mettait de  reconnaître,  dans  la  liqueur 
séminale,  le  retour  des  animalcules  sper* 
matiques.  Depuis  cette  époque^  plusieurs 
enfants  sont  devenu  le  fruit  de  cette  union. 
C'est  ainsi  que  les  deux  époux  ont  dû  à 
no  re  art  bienfaisant  nuborh^'urqui  avait 
été    si    près    d'être  anéanti    pour   tou« 
jours. 

D'  F.  Randon. 


Totftaiia  mftmAVBOTiQva  »toxco« 


HOTBL-DIEU. 

Service  de  M.  le  professeur  Righbt. 

I«  Affections  des  os  et  des 
articulations. 

a*   lAmàJlOJSi    8CAPULO-HUMÉRALB     (an- 

tienne).  — -  S^abstenir  du  chloroforme.  — 
Taraudage.-^  Bien  qu*i(  existe  dans  la 
science  des  observations  de  réduction  de 
luxation  de  Tépaule  au-delà  de  cette  li- 
mite,  M.Richetpensequ*après4ou5mois, 
il  ne  fanit  agir  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve. —  Si  dans  ces  cas,  les  muscles  et 
les  parties  tendineuses,  qui  cravatent  en 
quelque  sorte  les  os,  sont  souvent  les  prin- 
cipaux Qhstacles  à  la  réduction,  ces  der- 
niecs  consistent  aussi  dans  des  brides  ou 
capsules  fibreuses  extrêmement  solides,  de 
nouvelle  formation ,  qui  maintiennent  les 
extrémités  osseuses  dans  leur  position  vi- 
cieuse. 

Dans  la  réduction  de  ces  luxa(i(Kis  ou 
plutôt  dans  la  mise  en  opposition  plus  ou 
moins  diiecte  des  surfaces  articulaires, 
M.  Rîcbet  pense  qu*il  vaut  mieux  ne  pas 
employer  d'eflorts  trop  grands  ;  il  ne  fait 
usage  que  le  moins  souvent  possible  du 
sommeil  anesthésique  et  pratique  le  taraU' 
dage^  non  pas  dans  le  but  de  refaire,  à  pro- 
premenLparler,une  cavité  nouvelle,  ce  qui 
est  une  chose  bien  aléatoire,  mais  dans 
celui  de  refouler  les  tissus  en  imprimant 
des  mouvements  de  rotation  répétés  qui  per- 
mettent à  la  tête  de  reprendre  sa  place  au 
niveau  ou  au-devant  de  la  cavité.  Ce  n*est 
pas  en  un  mot  tout  d*un  coup,  mais  petit 
à  petit,  qu'on  peut  arriver  à  c^  rdsultat. 

Pour  vaincre  et  rompre  les  brides  dé;à 
formées,  ces  mouvements  de  rot<ition  et  de 
circumduction  ont  certainement,  plus 
d'effet  que  la  traction  directe,  avec  les 
moufles,  qui  exige  un  déploiement  de  force 
beaucoup  plus  considérable,  souvent  sans 
résultat,  et  qui  expose  le  malade,  si  la 
luxation  est  trî's-ancienne,  à  des  accidents 
d'une  gravité  extrême. 
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b,  Abthritb  PORGUiusE.  —  Igntpunc' 
^«re.---  Depuis  quelques  années  M.  Richet 
emploie  cette  méthode  de  cautérisation  in" 
tentitielle  qui  lui  a  donné  de)s  succès  dans 
bon  nombre  de  cas,  et  dont  les  avantages 
ont  été  exposés  dans  la  thèse  d'un  de  ses 
élèves,  Tannée  dernière. 

Voici  d'abord  quel  en  est  le  mode  opéra- 
toire : 

Les  petits  cautères  mis  en  usage  repré« 
sentent  chacun  une  tige  métallique  ter- 
minée par  un  manche  à  Tun  de  ses  bouts  ; 
l'autre  extrémité  (dans  Taxe)  est  renflée  en 
boule,  également  en  métal,  sûr  laquelle  se 
trouve  implantée  ou  vissée  une  petite 
pointe  (cône  pointu)  de  platine  de  3  à 
4  centimètres  de  longueur,  dont  la  partie 
la  plus  rapprochée  de  la  boule  n'a  pas  plu» 
de  3  millimètres  de  largeur.  La  dispo« 
sition  rcctiligne  de  l'instrument  est  telle 
qu'on  le  pointe  et  l'enfonce  dans  les 
parties  malades  aiec  plus  de  force  et  de 
facilité.  Cette  extrémité  étant  chauffée  au 
rouge  pénètre  par  sa  pointe,  brusquement 
et  perpendiculairement.dans  laprolondeur 
des  tissus  fongueux,  au  milieu  des  foyers 
de  suppuration,  et  même  au  sein  des  os 
atteints  d'inflammation  chronique,  puis 
elle  est  aussitôt  retirée. 

Les  avantages  immédiats  de  cette  mé- 
thode sont  de  produire  une  révulsion 
presque  instantanée  extrêmement  éner- 
gique, de  permettre  au  pus  de  s'échapper 
par  l'ouverture  que  laisse  le  passage  du 
cautère  et  d'amener  une  sédation  dans 
rintensité  des  douleurs  :  toute  la  surface 
estrecouvei'le  soit  de  compresses  humides, 
soit  d'une  couche  de  collodion. 

L'effet  modificateur  consécutif  est  de 
déterminer  dans  tous  les  points  touchés 
une  inflammation  substitutive  qui  a  pour 
résultat  la  transformation  des  masses 
articulaires  fongueuses  en  tissu  fibreux  ré- 
sistant concouram  àl  ankylose  de  la  join- 
ture. M  Richet  emploie  aussi  conjointe- 
ment la  compression  ouatée  sur  l'articula- 
tion qui  vient  d'être  ponctionnée. 

De  plus,  rignipuncture  a  pour  avan- 
tage, dans  certains  cas  presque  dc^sespérés, 
de  ramener  la  jointure  dans  des  conditions 
telles  qu'on  puisse,  au  lieu   d'amputer, 
I  pratiquer  seulement  une  nîsection,  comme 
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nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  le  ser- 
vice de  ce  professeur  à  THôtel-Dieu  :  il 
Vagissait  d'une  arthrite  fongueuse  et  pu- 
rulente qui  ne  laissait  guère  d'autre  alter- 
native que  le  sacrifice  du  membre,  Tigni- 
puncture  fut  pratiquée,  les  phénomènes 
inflammatoires  si  intense?  se  calmèrent, 
du  tissu  inodulaire  se  forma  en  grande 
quantité,  mais  avec  une  position  vicieuse 
du  genou,  et,.au  lieu  d'amputer,  il  fut  pos- 
sible d'effectuer  une  résection  qui  se  ter- 
mina par  la  guérison. 

Toutefois,  cette  excellente  méthode 
n'est  pas  exempte  de  tout  danger.  Nous 
l'ayons  vue  échouer  entre  les  mains  de 
M.  Richet  lui-même.  Dans  un  cas  où 
M.  Tillaux  (Lariboisière)  en  ût  l'applica- 
tion, les  symptômes  de  suppuration  prirent 
un  caractère  beaucoup  plus  grave,  et  dans 
un  autre  du  service  de  M.  de  St-Germain 
(hôpital  des  Enfants  malades),  Thémor- 
rhagie,  suite  des  piqûres,  fut  considérable 
et  ne  put  s'arrôtef  qu'avec  une  compres- 
sion ouatée  énergique. 


c.  Fractuees  DES  MEMBRES. —  Appa- 
reil inamovible  de  stuc.  —  L'appareil 
plâtré  sim-^le  a  rendu  et  rend  encore  de 
très-grands  services  (surtout  en  attelles) 
dans  la  thérapeutique  des  fractures,  bien 
qu'on  eût  pu  le  croire  un  instant  détrôné 
par  l'appareil  silicate  :  mais  il  offre  Tin- 
coûvénient  de  n'avoir  souvent  qu'une 
faible  cohésion  et,  par  conséquent,  de  se 
fendre  et  de  tomber  en  délitescence.  Aussi 
vit-on,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  divers 
chirurgiens  chercher  à  le  modifier  et  à  le 
rendre  plus  parfait.  Ainsi  M.Hergott^  de 
Strasbourg,  produisit  à  la  Société  de  chi- 
rurgie des  spécimens  fort  ingénieux  d'ap- 
pareils plâtrés  rendus  imperméables  par 
le  vernis  de  résine  de  copal.  Ces  appareils, 
dont  la  charpente  était  faite  de  vieille 
toile,  pouvaientresler  pendant  quinze  jours 
dans  l'eau  tiède  sans  être  pénétrés.  D'autre 
part,  M.  Langenbeck  fit  construire  des 
appareils  analogues  et  rendus  imper 
méables  au  moyen  de  résine  dissoute  dans 

eéiher. 

M.  Richet  lui  a  fait  subir  aussi  une 
heureuse  modification  î  depuis  plus  de 
20    années  il  s'est    constamment  servi,  | 


dans  le  traitement  des  solutions  de  con- 
tinuité, d'appareils  plâtrés  en  stuc.  Ce  qui 
l'a  amené  à  faire  ce  choix  c'est,  outre  la 
grande  rapidité  avec  laquelle  le  plâtre  dé- 
lite, sa  trop  rapide  solidification  qui  fait 
obstacle  aux  manoeuvres  du  chirurgien. 
Il  a  démontré  que  h  gr.   de  gélatine  dis- 
sous dans  500  gr.  d'eau  retarde  environ 
d'une  \  [^  heure  la  solidification  du  plâtra 
et  donne, par  conséquent,  un  mélange  qui 
permet  d'appliquer  l'appareil  inamovible 
sans  trop  de  précipitation,  et  lui  donne  un 
caractère  remarquable  de  résistance,  de 
solidité,  de  durée  et  de  d'inaltérabilité  qui 
se  prolongent  pendant  tout  le  laps  de  temps 
nécessaire  à  la  consolidation  de  la  fracture» 
De  plus,  il  est  léger,  propre,  commode  et 
enfin  économique.  Le  chirurgien,  suivant 
sa  fantaisie  et  les  besoins  nécessaires,  peut 
varier  la    composition    du    mélange  de- 
façon  à  hâter  ou  à  retarder  la  solidificatioè 
du  plâtre.  —  Il  n'emploie  jamais  d'antre 
appareil  inamovible,  car  il  ne  pense  pas 
(Soc.    de   chir.    4855)    qu^aucun   autre 
remplisse  aussi  bien  toutes  les  conditions 
requises  pour  ces  sortes  d'appareils. 


d.  FRÂCTtRK    DU   MÂXtîtAIEK  INFÉRIElTft^ 

—  Immobilisation  des  fragments.  —  £«• 
vages  buccaux.  —  Eviter  les  accidents  de 
septicémie.  —  Toniques. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  une  fracture 
du  maxillaire  inférieur  qu'une  autre  frac- 
ture du  même  os. 

Tantôt,  en  effet,  même  avec  la  déchirure 
de  la  muqueuse  (car  ici  le  caractère 
compliqué  ne  nous  semble  pas  avoir  h 
gravité  qu'elle  acquiert  pour  les  fractures 
des  membres),  il  n'existe  que  peu  de  gêne, 
pas  de  déplacement  (une  simple  fronde 
soutenue  par  quelques  tours  de  bande  et 
des  mesures  de  propreté  suffisent)  :  pas 
d'accident. 

Tantôt  il  survient  des  phénomènes  lo- 
caux et  généraux  graves  (suppuration  du 
foyer  ;  symptômes  d'itifection  putride 
aiguë).  Bien  qu'ils  soient  assez  rares,  à 
notre  avis,  M.  Richet  y  attache  une  très- 
grande  importance,  car  dans  sa  pratique" 
en  a  rencontré  un  nombre  considérable 
d'exemples  et  il  trouve  l'explication  de 
leur  gravité  dans  Ivl  complication  de  la  dé- 
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thirure  du  périoste  gingival  donnant  lieu  qui  explique  qu'elle  passe  quelquefois  ina- 

àla  suppuration  sanieusedu  foyer  qui,  par   - ^  ..      .  - 

son  ingestion,  selon  ce  professeur,  pro- 
voque une  intoxication  générale,  une  forme 
de  $eptieimie  aiguë. 

Pour  parer  à  de  semblables  accidents^ 
toîci    le  traitement   qu'il  met  en  prati- 


que : 

U  Immobiliser  les  fragments.  Ligatures 
des  dentSySi  c*est  possible,avec  des  fils  d'ar- 
gent.' Fronde  ou  appareil  en  gutta-percha 
de  Horel-La?allée. 

9^  Contre  les  accidents  de  putridité  lo- 
caux et  généraux.  Mesures  de  propreté 
portées  à  Textrème.  Layages  fréquents  de  la 
liouche  ayec  Teau  alcoolisée  ou  additionnée 
d'une  petite  proportion  d'acide  phénique. 
Gaigarismes  au  quinquina.  Toniques  et 
alcooliques  à  l'intérieur.  Purgations.  Con- 
tre-ouverture sus-hyoïdienne^  au  point  le 
plus  déclive  et  même  drainage  pour  per- 
mettre l'issue  à  l'extérieur  des  liquides 
purulents  sanieux  et  fétides. 

L'emploi  des  injections  chloralées  nous 
parait  aussi  indiqué  en  pareilles  cir- 
constances :  elles  nous  ont  rendu  service 
dans  un  cas  de  ce  genre. 

Quant  à  Tappareil  de  gutta-percha  de 
Morel-Layallée^  très-bon  lorsqu'il  n'existe 
pas  de  plaie  gingivale,  il  entretient  tou- 
jours, quand  il  y  a  déchirure  de  la  mu- 
queuse, une  sécrétion  ichoreuse  fétide  qu'il 
est  très-difficile  de  combattre,  parce  qu'on 
est  gêné  par  l'appareil  lui-même,  et  nous 
croyons  qu'en  pareil  cas  on  peut  s'en 
passer,  qu'il  y  a  même  intérêt  à  le  faire. 
L'emploi  des  purgations  n'est  pas  généra- 
lement adopté  par  les  autres  chefs  de  ser- 
vices des  hôpitaux. 


e.  Luxation  du  pouce.  —  Difficulté  de 
féductûm* — Méthode  de  circumduction.  — 
Nouvelle  pince  de  M.  Farabeuf.  —  La 
luxation  en  arrière  est  de  beaucoup  la  moins 
rare  et  la  facilité  de  réduction  est  variable, 
d'abord  suivant  l'ancienneté  du  trauma- 
tisme, ensuite  suivant  que  le  déplace^ 
meut  est  incomplet  ou  complet. 

Dans  la  fracture  incomplète^  il  y  a  aug- 
mentation du  diamètre  transversal  de 
rarliculation,mais  leoosne  se  croisent  pas; 
«ossi  la  réduction  est-elle  facile,  c'est  ce  I  b 


perçue.  Pour  remettre  les  surfaces  articu- 
laires en  place  on  n'a  qu'à  saisir  le  pouce 
et  à  presser  les  saillies  en  sens  inverse. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  luxations 
complètes^  elles  ne  sont  pas  toutefois  d'une 
fréquence  trèb-grande,  puisque  M.  Richet, 
en  20  années  de  pratique,  n'en  a  observé 
que  six  cas.  Elles  ont  toutes  ce  caractère 
particulier  qu'elles  sont  très-difficiles  à 
réduire.  Si  la  luxation  est  récente,  il  y  a 
certes  plus  de  chance  d'arriver  au  repla- 
cement des  surfaces  articulaires;  mais,par- 
ce  qu'elle  est  nouvelle,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  qu'on  réduise  toujours  avec 
facilité.  Des  luxations  anciennes  (c'est-à- 
dire  datant  de  40,  U,  15 jours),  il  n'existe 
guère  que  le  cas  de  Vidal  (45  jours)  où  la 
réduction  ait  pu  être  obtenue  :  passé  ce 
terme  elles  restent  irréductibles. 

Depuis  les  travaux  de  Hey,  Du- 
puytren,  etc,  les  chirurgiens  de  nos  jours, 
et  M.  Richet  est  du  nombre^  pensent  que 
c'est  dans  ranatomie''pathologique  qu'il 
faut  chercher  l'explication  de  cette  diffi- 
culté àla  réduction.  Dans  ce  cas  en  e£fet, 
selon  ce  professeur,  on  a  aJGPaire  à  une  ar- 
ticulation orbiculaire  mobile  en  tous  sens, 
dont  la  sangle  musculo-ligamenteUse  sou- 
tient la  tête  du  métacarpien  en  avant,  et 
c'est  bien  cette  sangle  qui,  emportée  en 
arrière,  vient  coiffer  la  tête  métacarpienne; 
celte  dernière  passant  au-dessous  et  à  tra- 
vers les  deux  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur, le  tendon  du  long  fléchisseur  se  porte 
généralement  en  dedans. 

Cette  expression  S! articulation  orbicu-^ 
laire^  mobile  en  tous  sens,  employée  du 
reste  par  tous  les  chirurgiens  et  les  anato- 
mistes  de  notre  époque,  ne  nous  semble  pas 
rigoureusement  exacte.  Dans  notre  étude 
sur  les  os  sésàmoïdes  chez  Thomme  {Jour- 
nal  de  Vanatomie  et  de  la  phydologie  de 
A}.  Robin,  septembre  4872i),nous  nous  ex- 
primons ainsi:  «  Jusqu'ici  les  auteurs  ont 
»  toujours  considéré  l'articulation  méta- 
»  carpo-phalangienne  du  pouce^àTexem- 
»  pie  des  autres  articulations  métacarpo- 
»  phalangiennes,  comme  une  condylar- 
0  throse  (tète  ou  cond^le  reçues  dans  une 
»  cavité  elliptique,  4  mouvements)  seule- 
ment   ces   mêmes  auteurs  ajoutaient 
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Il  comme  éicmenls  accessoires,  deux  os 
»  sésamoïdes.  —  Nous  croyons,  au  con- 
t  traire  (et  l'évidence  est  bien  plus 
»  gtande  pour  le  pied  que  pour  la  main), 
que  les  deux  sésamoïdes  du  pouce  sont 
»  appelés  à  jouer  un  rôle  beaucoup  plus 

>  important  que  celui  qui  leur  a  été  dé- 
»  Tolu  jusqu'à  présent.  Réunis  à  la  pre- 
»  mière  phalange,  ils  constituent  une  ca- 
»  vite  de  réception,  que  nous  appellerons 
»  appareil  phalango  ou  glénoïdo-sém- 
»  moidîen,  destinée  à  la  tète  du  métacar- 
Y  pien  ;  nous  espérons  démontrer  que  cette 
»  articulation  complexe  métacarpo-pha- 
»  lango-sésamoîdienne  présentant  dans  son 
1  ensemble  les  caractères  d'engrènement 

>  réciproque  et  ne  jouissant  en  réalité  que 
»  de  deux  mouvements,  doit  revendiquer 
»  sa  place  parmi  les  articulations  tro- 

»    GHLÉENNE  OU  6INGLYME.»  —Et  pluS  loin  ; 

c  La  description  des  surfaces  articulaires 
n  de  la  tête  du  métacarpien  et  de  Tappa- 

»  reil   phalango-sésamoîdicn,    Tenchevê- 

>  trement  réciproque  de  ces  surfaces  nous 
»  permettent  de  regarder  définitivement 
ji  celte  articulation  comme  bi^trochléenne 
1  ou  bi-ginglymoïdale.  o 

De  plus  nous  ajoutions,  à  propos  de  la 
pathologie  des  sésamoïdes  :  a  Dans  les  cas 

>  de  luxation  traumatique  de  la  première 
D  phalange  du  pouce,  les  os  sésamoïifes 
»  suivent  le  déplacement  de  cette  pha- 
»  lange  en  arrière  delà  tête  du  métacar- 
»  pien  :  on  a  par  conséquent  affaire,  non 
»  pas  simplement  à  la  luxation  de  lapha- 
»  lange,  mais  au  déplacement  complexe 
1»  de  tout  ra))pareil  phalango-sdsamoîdien. 
»  la  dénomination  qu'il  faut  donner  à  ces 
»  sorte?  de  luxation  ne  doit  donc  pas  être 
n  seulement  :  luxation  de  la  première 
9  phalange,  mais  bien  :  luxation  pha- 
ik  lango-sé: amoidienne  du  pouce.  » 

Dans  la  réduction  de  ces  luxations  du 
pouce  en  anière,  5  méthodes  sont  en  pré 
sânce  :  les  4  premières  sont  dites  vioUntet, 
la  dernière  est  une  mctliode  ck  douceur. 
Voici  quelle  est  Topinion  de  M.  Richet 
sur  chacune  de  ces  méthodes. 

-|o  Traction  directe.  Elle  est  très-difficile 
à  metîre  en  pratique  :  le  pouce  n'offre  pas 
eh  effet  une  prise  considérable  en  raison 
de  sa  petitesse,  de  plus  il  est  encore  rac- 


I  courci  par  le  traumatisme  lui-même;  aussi 
pour  le  saisir  solidement  a-t-on  emploji 
le  nœud  d'emballeur,  celui  du  matelot,  U 
pince  à  lanière  de  cuir  à  levier  assez  long 
(inv.  de  Charrière,  4837),  le  système  de  la 
clef,  pince  Strocneyer  et  ses  modifications, 
pince  à  anneau  de  cuir  de  Cottin,  de 
Lustreman,  à  courroie,  etc.,  etc. 

La  contre-extennon  était  pratiquée  par 
A.  Cooper  sur  le  premier  espace  interos- 
seux, ce  qui  forçait  les  muscles  à  se  coa« 
tracter,  et,  par  conséquent,  constituait  un 
obstacle  à  la  réduction  :  de  plus  ce  poiot 
d'appui  n'est  pas  suffisant,  c'eàt  sur  le  poi- 
gnet qu'il  faut  le  prendre.  En  somme^ 
pour  M.  Richet  celte  méthode  de  tractioa 
directe  est  mauvaise.carplus  on  tire,  plus 
on  tend  les  muscles  et  la  sangle  ;  il  iau-^ 
drait  produire  une  rupture  pour  faire  re- 
passer la  tète  à  sa  place. 

â'»  Impulsion  directe.  Quoique  la  ju- 
geant meilleure,  ce  rhirurgien  la  regarde 
encore  comme  bien  imparfaite.  Elle  con- 
siste à  repousser  la  phalange  en  la  faisant 
glisser  sur  le  métacarpien.  Dans  cette  ma- 
nœuvre, il  faut  se  rappeler  que  c'est  la 
phalange  que  l'on  doit  chercher  à  mou-' 
voir,  el  on  ne  doit  pas  s'épuiser  en  effurts 
inutiles  sur  la  tête  du  aiétacarpîen  qui, 
lui,  ne  peut-être  considéré  comme  luxé  : 
ce  dernier  os  n'a  pas  bougé,  c'est  la  pha- 
lange qui  s'est  déplai  ée  et  sur  l'extrémité 
supérieure  de  laquelle  on  doit  fortement 
appuyer  deux  doigts  pour  repousser  cette' 
phalange  en  haut  et  en  avant.  M.  Richet 
pense  qu'il  vaut  mieux  combiner  ensemble 
la  tt action  ei  l'impulsion. 

3»  Impulsion  et  fie  <  ion.  Cette  troisième 
méthode  est  encore  plus  facile  à  décrire 
qu'à  mettre  à  exécution,  car  la  sangle 
njusculo-ligamentcuse  est  là  qui  s'inter- 
pose entre  les  deux  surfaces  articulaires. 
Pour  ta  pratiquer,  on  saisit  le  pouce  avec 
des  pinces  ad  hoc  et  on  le  fléchit  en  avant: 
dnns  ce  mouvement  de  bascule,  la  pha- 
lange prend  un  point  d  appui  sur  la  tôfe 
du  métacarpien  (levier  du  deuxième  genre) 
et  quand  on  a  fait  cesser  peu  à  peu  le  cioi-' 
sèment,  on  imprime  à  la  phalangeun  mou- 
vement d'impulsion  qui  lui  permet  de 
repasser  en  avant, 
k."^  Renvet*8ement  du  pouce  en  arrière. 
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M^lhode  meilleure.  Le  pouce  esl  saisi,  soit 
«*ec  les  doigis, soit  avec  une  pince  prenante 
gaelconigue  (de  Robert,  deCharrière.etc), 
•t  renversé  violemment  en  arrière  et  à  an- 
gle d-oit;  on  fait  éprouver  un  mouvempnl 
de  glissement  en  avant  puis  on  Qéchit 
brusquement. 

S*  La  dernière  méthode  ou  de  cireum- 
inction  préconisée  par  Roux  esl,  selon 
If.  Ricbet,  la  plus  rationnelle  et  celle  qu'il 
préfère  de  beaucoup,  car  elle  lui  a  réuu> 
Ataa  cerlains  cas  où  les  autres  avaient 
complètement  échoué;  par  cette  méthode, 
qui  congisteà  porter  le  pouce  alternative- 
ment ea  dehors  et  en  dedans  en  lui  fai- 
nnt  décrire  un  cercle,  on  iic  cherche  pas 
i  triompher  brutalement  de  l'obslacle, 
mais  on  tâtonne  et  avec  de  la  patience  on 
arrive  à  faire  repasser  la  tète  de  la  pba- 
lan^  à  travers  la  boutonnière.  Dans  deux 
cas  oii  H.  Ricbet  avait  appliqué  les  raé- 
Ihodes  précédentes, même  avec  chlorofor- 
nîsalioQ,  et  aana aucun  résultat,  ce  chirur- 
gien allait  renoncer  quand  il  essaja  lacir- 
ciunductionelileul  le  bonheur  de  réussir. 

La  lénotomie  ne  lui  paraît  pas  indiquée, 
carelle  trop  incertaine;  d'autre  part.quand 
on  a  tenté  et  tenté  encore  toutes  les  nié- 
dlodes  qui  viennent  d'être  passées  en  re- 
vue, il  Défaut  pas  s'acharnera  vouloir  ré- 
duire quand  même,  car  à  la  suite  de 
tractions  tropsoutenues  et  trop  prolongées, 
il  peut  survenir  des  accidenls  fort  sérieui: 
on  cite  un  cas  d'arrachement  du  pouce  : 
dans  un  autre  exemple  dû  à  Dupuytren,  il 
nurint  un  phlegmon  si  grave  qu'il  fallut 
pratiquer  l'amputation  de  l'avant-hras  i  la 
nîtede  laquelle  le  malade  mourut.  D'ail- 
knrs  les  personnes  atteintes  de  luxation 
dn  pouce  non  réduite  recouvrent  des  mou- 
vements plus  ou  moins  étendus  et  suffi- 
suta  pour  leur  permettre  de  se  servir 
JMex  utilement  de  ce  doigt. 

La  raison  pour  laquelle  on  échoue  sou- 
vent dam  les  tentatives  de  réduction  dt 
CCS  sortes  de  traumatisme,  est  qu'on  man- 
(oe  de  prise  sur  un  appendice  aussi  court 
^e  le  uonce,  et  que  tes  diverses  pinces 
construites  glissent  sur  les  tissus  et  n'at- 
teignent pas  le  but  qu'on  se  propose. 

M.Richet  vient  de  présenter,  tout  récem- 
ment à  l'Académie  de  médecine,  une  ifou- 


.'clle  pince  bien  simple  et  fort  ingénieuse 
maginée  par  H.  le  D' Farabeuf, prosecteur 
h.  la  Faculté. 

C'est  un  davier  solide,  à  branches  très- 
longues,  qui  embrasse  le  doigt  de  laméma 
fiçon  que  la  pince  porte  abat-jour  le  fait 
pour  la  bougie ob  elle  se  trouve  placée: 
les  mors  représentent  deux  surfaces  con> 
caves,  également  métalliques,  recouverlea 


oar  im  revAtement  de  caontcbonc  pour 
ne  pas  blesser  les  téguments,  disposées  à 
peu  près  perpendiculairement  sur  l'extra 
mité  de  l'instrument  et  destinées  à  saisir 
solidement  et  comme  dans  un  étau  la  pha- 
lange luiée. 

Une  fois  embrassée  par  cet  anneau  m<- 
laltique,  cette  phalange  ne  peut  glisser 
et  il  est  facile  de  lui  imprimer,  sana 
crainte  de  Ucher  prise,  tel  mouvement  que 
l'on  veut.  Voici  maintenant  quel  est  le  ma- 
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nieinent  de  cette  pince,  et  sur  quels  prin- 
cipes M.  Farabeuf  se  fonde,  pour  opérer  à 
l'aide  de  son  instrument,  la  réduction  de 
cette  variété  de  luxation  ;  c'est  l'inventeur 
lui-même  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous 
communiquer  ces  détails. 

Et  d'ahord,  après  avoir  produit  plus  de 
40  luxations  de  ce  genre  sur  le  cadavre  et 
en  avoir  observé  4  sur  le  vivant,  dont  deux 
avec  Je  plus  grand  soin  (dans  les  services  de 
M.  DoJbeau  et  de  M.  Pean),  M.  Farabeuf 
l'esté  convaincu  que  l'irréductibilité,  lors- 
qu'elle existe,  tient  à  la  résistance  des 
parties  fibreuses  et  à  V interposition  du  li- 
gament gléno^ésamoîiim  et  nullement  à 
la  boutonnière  musculaire. 

C'est  là  un  avis  que  nous  partageons  ab- 
solument, comme  le  prouvent  ces  quelques 
lignes  que  nous  écrivions  en  4  872  {loc.cit)  : 
a  La  difficulté  de  la  réduction  de  ces 
»  sortes  de  déplacements  peut  être  due  au 
»  moins  autant  à  la  présence  des  os  sésa- 

>  moïdes  déplacés  qu'à  Tétranglement  de 
»  la  tôle  du  métacarpien  dans  la  bouton- 
J>  nière  formée  par  les  deux  portions  du 
»  court  fléchisseur.  En  eiSet  ces  os  passant 
»  en  arrière  avec  le  ligament  fibro-carti- 
»  lagineux,  dont  ils  font  partie,  sont  des 
»  portions  osseuses,  dont  il  n'est  pas  du 
»  tout  commode,  par  les  moyens  que  nous 
»  avons  à  notre  disposition,  de  favoriser 
»  le  retour  dans  leur  position  normale, 
»  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'articilation 

»  bi-trochléenne  du  métacarpien 

»    •• Cette  difficulté  de  réduction  est 

»  singulièrement  augmentée  par  la  pré- 
»  sence^  dans  ce  ligament  antérieur,  des  os 
»  sésamoîdes  dont  la  position  vicieuse  est 

>  maintenue  d'une  façon  énergique  par  la 

>  contraction  des  deux  faisceaux  du  fié" 
,  »  chisseur.  ». 

.    Quand  on  renverse  le  pouce  d'un  ca- 
davre,,  dit  M.  Farabeuf,  on  produit  une 
déchirure  partielle  du  mu«cie  court  flé- 
chisseur, une  rupture  du  ligament  latéral 
externe  presque  toujours  et  un  renverse- 
ment du  pouce  e^  (Z,),  C'est  la  luxation 
,au  i  •'  degré  ou  luxation  vierge  de  tout  trai- 
ffement.  Cette  variété  est  facile  à  réduire 
far  la  propulsion  en  avant  en  saisissant 
,avec  les  pinces  précédentes,  la  phalange 
de  façon  ^  qê  qu'elle  soit  presque  perpen- 1 


diculaire  à  la  tète  du  métacarpien  et  en 
la  faisant  glisser  en  avant  sur  cette  der- 
nière dans  ur  plan  horizontal.  Un  point 
capital  est  de  ne  pas  ramener  le  pouce 
dans  la  rectitude,  mais  il  est  nécessaire, 
le  métacarpien  étant  fixé  et  contre-étendu,- 
d'agir  de  manière  à  amener  la  base  de  la 
phalange  (et  devant  elle  le  sésamoïde)» 
d'avant  en  arrière,  puis  de  fléchir  seule- 
ment alors .  Pourquoi  ne  faut-il  pas  fléchir 
tout  de  suite  et  tirer  dans  l'axe  ?  Pour  deux 
raisons  :  1*  le  ligament  latéral  non  dé- 
chiré, l'interne  ordinairement,  se  tend 
par  l'abaissement  de  la  phalange  et  résiste 
énergiquement,  tandis  qu'il  est  relâché 
dans  la  position  en  (Z)  et  laisse  la  pha- 
lange plus  libre   de  reprendre  sa  place. 

S*  Voici  cequi  se  passe  quand  la  luxation 
est  arrivée  d'emblée  à  son  2«  degré  on  que 
le  chirurgien  a  tiré  sur  le  pouce  en  l'abais- 
sant: les  os  sésamoîdes  ou  mieux  l'externe» 
qui  est  seul  en  cause,  se  retourne  de  façon 
à  ce  que  sa  face  cartilagineuse  regarde  en 
tair.  Or,  tandis  que  la  l'^»  variété  n'exige 
qu'une  propulsion  ayant  pour  effet  de.pcr- 
mettre  à  la  phalange  de  chasser  le  sésa-^ 
moîde  devant  elle,  comme  on  chasse  une 
pierre  avec  le  pied,  la  2"  variété  ne  peut 
être  réduite  qu'à  la  condition  que  le  bord 
postérieur  du  ligament  gléno-sésamoîdien 
soit  ramené  considérablement  en  avant 
(6  mm.  et  plus)  près  l'extrémité  de  la  tête 
métacarpienne,  poiur  pouvoir  reprendre  sa 
place  sous  cette  tête. 

M.  Farabeuf  établit  qu'il  est  possible  de 
ramener  une  luxation  récente  de  la  î®  va- 
riété  (os  sésamoïde  à  surface  articulaire 
retournée)  à  la  <'*  (os  sésamoïde  à  surface 
articulaire  dirigée  en  bas),  puis  de  la  ré- 
duire, comme  il  vient  d'être  dit,  par  simple 
propulsion  horizontale  :  mais  il  croit  qu'il 
est  généralement  imp.ossible  de  réduire  la 
î*  variété  et  même  le  4«'  degré  complet 
par  la  traction  simple  et  pense  en  connaître 
la  raison:  ainsi  dans  le  cas  observé  par  lui 
dans  le  service  de  M.Dolbéau  (^  variété)^ 
on  échoua  même  avec  les  plus  violentes 
traction^  et  avec  l'emploi  du  chloroforme  : 
huit  jours  après  on  pratiqua  la  section 
complète  sous-cutanée  de  tous  les  tissus 
en  dehors  :  les  tractions  ne  réussirent  pas 
davantage,  nouvelle  section  en  dehors, 
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Doavel  échec  des  tractions.  C'est  alors  que 
M.  Farabeuf,  saisissant  le  pouce  dans  sa 
pince  et  Finstrument  à  pleine  main,  put 
réduire  en  quelques  instants  en  relevant 
le  pouce  et  en  lui  imprimant  un  mouve- 
ment de  glissement  en  avant.  Certes,  dans 
ce  cas  il  ne  croit  pas  que  la  section  prati- 
^ée  par  M.Dolbeau  ait  nui  à  la  réduction, 
mais  il  est  sûr  que  c'était  le  ligament  interne 
pistant  qui  empêchait. la  réduction,  li- 
|aœent  qui  se  tend  quand  on  abaisse  le 
fouce  et  se  relâche  qujind  on  redresse  ce 
dernier,  et  dont  il  faut  obtenir  la  déchirure 
ou  provoquer  le  relâchement. 

La  preuve  de  ce  qu'il' avance  lui  a  été 
encore  fournie  par  un  cas  observé  dans  le 
ferrice  de  M.  Péan.  Dans  cet  exemple  le 
pouce  se  mouvait  comme  un  tiroir  sur  le 
métacarpien,  mais  dans  une  étendue  bien 
insuffisante  pour  que  la  réduction  s'obtint 
et  M.  Farabeuf  a  pu  se  rendre  bien  compte 
du  lieu  de  la  résistance  qui  était  précisé- 
ment le  point  où  s* attache  le  ligament  la« 
léral  interne  et  .autour  duquel^  comme 
centre^  le  pouce  pouvait  être  balancé 
comme  une  pendule.  Cette  luxation  était 
andenne,  le  pouce  ne  pouvait  être>  facile- 
ment redressé  :  il  annonça  l'échec  des 
tnctions  tant  que  le  ligament  latéral  in- 
terne ne  serait  pas  rompu.  Après  des  tracr 
tioQs  énergiques  qu'on  ne  pouvait  faire 
loalheureusement  que  dans  l'axe  ai  qui 
&rent  sans  succès,  M^  Farabeuf  saisit  le 
jiOBce  dans  la  main  droite  et,  le  renversant 
^dehors,  il  rompit  à  petits  coups  le  liga- 
ment interne  (comme  il  a  appris  à  le  faire 
^  le  cadavre)  :  il  lui  devint  possible  ^lors 
fc redresser  le  pouce  et  d^exercer  dessus 
itt  tractions  en  tenant  la  piiice  redressée 
^à  pleine  main,  pendant  que  M.  Péan  se 
<^eait  de  la  coaptation.  Il  était  quasi 
Wdent,  dans  Vexemple  actuel,  qu'on  avait 
po  réussir  à  faire  repasser  sous  la  tête  mé- 
^pienne  la  sangle  sésamoïdienne  grâce 
>B  mode  de  traction  propulsive,  et  surtout 
pte  à  la  rupture  préalable  du  ligament 
«toi  interne.  La  force  déployée  (ut  du. 
'^c  peu  considérable  et  ne  dépassa  pas 
îO  kilogiammes. 

D^  Gillette. 


Da  Golclûçiue  et  de  se^ 
.  propriétés  0). 

Syn.  lat.  Codanium,  Plinb  ;  Cochicum, 
Off.;Matth.;  J.B.;  D0D.;Golchicum  corn» 
mune,  C.'BAra./Ç.  vulgare,OFF.;C.flore 
pleno,  G.'B.;  G.  ariglicum  pvrpureum.et 
anglîcum  album,  Parck,  GéRABD. 

Syn,  franc.  Ail  des  prés,  —  chcnarde, 
—  faux  safrati,—  flamme  nue,—  lis  vert, 
--  mort  aux  chiens,  —  naïade  des  prés, — 
narcisse  d'automne,  —  safran  bâtard,  -*■ 
safran  d'automne,  —  safran  des  prés,  — 
safran  sauvage,  —  tue  c^ien,  —  veilleu^ 
de  cochon  de  lait,— veilleuse,— vieillotte- 

Syn.  étr.  :  Herbstblume;  Hnndsho- 
den;  Spînn  blîimèn  wurzel  ;  Ixerbstzeitlo- 
senz  wiebel,  ALL.  —  Meadow-saffron.- 
Autumn  crocus,  ANQL.  —  ^cun  pîany 
ssafran,  boh.  —  Uehuai'd,  ÀRp  —  Nogne 
jom  fruer;  Nogne  hoçrer,  daN.—  Colquico, 
ESP.  —  Colchico,  ESP.;  rtÂL.  ;  îobt.  ;  — 
Tydeloosen,  holl.  —  Bozsiad,  pOL.—  Bez- 
vremennick,  rOss.  —  Ji^loesa,  STJÉD.— 

Mahrout,  TURC. 

Le  colchique  4*automne  qiïi  forme  le 
type  de  la  famille  des  colchicaçées  est  une 
plante  vivace,  herbacée. , 

Bulbe  solide,  plein,  à  tunique  membra- 
neuse noir\tre,auquél  adhèrent  des  racinesr 
fibreuses  ïascicvHées^  —  Feuilles  grandes, 
droites,  lancéolées  d'un  beau  vert,  près; 
que  planes,  seàsilea,  embrassantes,  aiguës; 
entourant  lès  fruits;  à  nervures  paral- 
Içlef.  -^  Fleuri  hermaphrodites  roses 
lilas,  longues  de  un  décimètre,  à  tube  trî- 
yoné.  —  Périanthç  en  entonnoir,  à  tube 
trigone,  ^rêle^  5  ou  6  fois  plus  long  que 
le.  limbe,  à  6  Segments  oblongs  lancéolés, 
les  trois  extérieurs  plus  larges.  —  Eta-^' 
mines^  6,  insérées  sur  la  gorge  du  pérîan- 
the.  —  An^Aèm  bi-îoculairés,  dorsifiiesl, 
versatiles.  —  Ovaires  à  trois  loges  plurior 

(4)Noo8€OA(inoeroo8|lidonnerée  temps  à  autre 
dans  ce  Journal,  qaelqae^  arlides  sur  les  pnprté^ 
tés  des  plantai,  fions  avons  dû,  non  sans  quelques 
regrets,  laisser  à  d'autres  plus  jeunes  la  direction 
de  la  Revue  dé  thérapeuthique  ,  pour  nous  livrer 
exclusivement  à  notre  long  travail  et  hâter  son- 
I  apparition.  HÀRTui-LAUZia.  .> 
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Tulées,  libres  au  sommet.  — •  Ovuk$  hori- 
sontaux.  —  Styles^  3,  allongés,  filiformes 
stigmaiifères  au  sommet,  sur  la  face  in- 
terne.*—  Fruit,  sec,  capsulaire,  s'ouYrant 
en  trois  valves.  —  Graines  à  albumen 
charnu.  Les  fleurs  paraissent  seules  à  la 
fin  d*août  et  au  commencemement  de  sep- 
tembre. La  corolle  est  un  entonnoir  dont 
le  tube  s'enfonce  dans  la  terre  à  plus  d*un 
décimètre.  Au  fond  de  ce  tube  Toyaire  re- 
pose immédiatement  sur  le  bulbe.  Après  la 
fécondation  la  fleur  est  détruite  par  les  ge- 
lées; mais  au  printemps  les  feuilles  se  mon- 
trent et  du  milieu  d'elles  s'élève  Toyaire 
qui|  en  avril  et  mai,  devient  uae  capsule  à 
trois  loges  dont  les  graines  mûrissent  en 
été,  tandis  que  les  feuilles  se  dessèchent. 

I^  colchique  est  très-commun  dans 
les  prés  humides.  Quand  on  voit  ses  jolies 
fleurs  paraître  après  la  coupe  des  regains, 
il  annonce  à  toute  la  nature  la  perte  des 
lleaux  jouri);  aussi  dans  lelangage  des  fleurs 
signifie-t-il  :  mes  beaux  jours  sont  passés. 

Linné  dit  que  le  botaniste  doit  commen- 
cer ses  herborisations  lorsque  les  arbres  dé- 
Tcloppent  leurs  bourgeons,  et  les  terminer 
à  l'époque  de  la  floraison  du  colchique. 

La^récolte  du  colchique  est  un  point 
très-important.  S'il  est  naturel  de  ramasser 
les  graines  à  leur  maturité,  c'est-à-dire  au 
printemps,  et  les  fleurs  lors  de  leur 
apparition,  il  convient  également  de  récol- 
ter les  bulbes  lors  de  leur  complet  déve- 
loppement et  jouissant  au  plus  haut  degré 
de  toutes  leurs^facultés  vireuses.  Pour  fixer 
ce  moment  opportun,  il  est  utile  de  bien 
connaître  les  diverses  phases  de  sa  crois- 
sance. Au  mois  d'avril  le  bulbe  semble  à 
son  développement  normal,  mais  en  Texa- 
minant,  on  voit  qu'il  recèle  sous  son 
écorce  un  nouveau  bulbe  de  la  grosseur 
d'un  haricot.  Ce  bulbe  s'accroît  k  partir  de 
la  fin  d'avril  ou  du  commencement  de  mai, 
et  il  arrive  en  trois  ou  quatre  mois  à  son 
complet  développement.  Le  bulbe  primitif 
décroît  à  mesure  que  son  successeur  grossit, 
et  lorsque  celui-ci  est  complètement  formé 
il  disparait  tout  à  fait. 

Le  nouveau  bulbe  est  gros,  bien  plein 
jusqu'à  la  fin  d'août^  époque  à  laquelle  il 
commence  à  pousser  au  dehors  son  bou- 
quet de  fleurs.  Il  contient  déjà  sous  sa 


racine  le  germe  fibreux  du  bulbe  qui  lui 
succédera  au  printemps  suivant. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  le 
récolter  est  donc  la  fin  du  mois  d'août,  au 
moment  où  apparaissent  les  fleurs.  Le 
bulbe  est  alors  dans  son  couiplet  déveiop- 
pement  et  jouit  de  toutes  ses  propriétér, 
qu'il  perd  bientAt  à  mesure  qu'un  nouveau 
bulbe  lui  dérobe  en  quelque  sorte  toute  sa 
vitalité.  Cette  indication  précise  pour  ré« 
colter  les  bulbes  suffit,  sans  que  l'on  soit 
obligé  de  recourir  au  conseil  douteux 
d'un  vieil  autenr,qui  donne  comme  moyen 
de  reconnaître  que  les  bulbes  sont  bons  i 
récolter,  d'en  humecter  une  tranche  frst- 
che  avec  du  vinaigre  distillé  et  de  toucher 
avec  la  teinture  de  gaïac,  la  tranche  doit 
prendre  une  coloration  bleue. 

Des  expériences  du  professeur  SchroS 
de  Vienne,  entreprises  en  1850  et  renou- 
velées en  4855»confirment  l'indication  que 
nous  avons  donnée.et  il  en  résulte  que  les 
bulbes  ont  le  double  d'activité  en  automne 
pendant.la  fioraison,  qu'au  printemps  et 
en  été.  C'est  aussi  l'opinion  de  Stotxe  qai 
soutient  que  le  bulbe  récolté  au  mois  de 
septembre  renferme  plus  de  fécule  et 
d'extriut  soluble  amer  que  celui  qui  est  ré- 
colté au  mois  de  mars.  {ffandb.d*Praek(* 
Arzneymet.)  ^    | 

Nous  n'oserions  cependant  pas  dire  que 
les  bulbes  du  printemps  sont  inoffensifs, 
malgré  ce  qu'écrivait  en  4664  un  auteur 
inconnu;  c  que  les  étudiants  en  médecine 
mangeaient  le  cochique,  non  par  graines, 
mais  par  racines  entières, comme  des  pom- 
mes de  terre,  sans  en  ressentir  la  moindre 
incommodité.  »  Et  malgré  ce  que  raconte 
Gilibert,  que  pendant  qu'un  professeur  de 
Vienne  proclamait  le  bulbe  un  médicament 
très-actif  et  dangereux,  un  ^étudiant  qui 
assistait  à  la  leçon  en  mangeait  plusieurs 
en  présence  de  ses  condisciples  sans  en- 
éprouver  aucun  mauvais  effet. 

Ce  qui  est  plus  vrai,  c'est  que  les  pré- 
parations faites  avec  les  bulbes  d'été  soit  k 
l'état  frais,  soit  desséchés,  sont  beaucoup 
moins  actives  que  celles  faites  avec  les 
bulbes  d'automne,  ce  qui  explique  déjàt 
au  moins  en  partie,les  doses  fortes  et  inof- 
fensives de  certains  auteurs  et  les  doses- 
faibles  et  très-actives  de  certains  autres.^ 
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Ponr  conseirer  aux  balbes  leurs  proprii- 
tJSyii  faut  les  dessécher,  sans  les  diTi$6r, 
àTair  libre  et  au  soleil.  Ce  mode  de  dessic- 
cation est  préférable  à  tous  les  autres  et 
permet  de  conserver  ces  bulbes  plu- 
fieora  années  sans  diminuer  leur  actirité. 

On  cueille  les  fleurs  avant  leur  épanouis- 
Kment  par  une  matinée  d*automne  chaude 
et  sèche»  dans  une  prairie  bien  exposée 
inx  rayons  du  soleil.  On  doit  les  employer 
immédiatement. 

Las  parties  usitées  sont  les  bulbes^  les 
graines  et  les  fleurs. 

Dorrault  fait  observer  avec  beaucoup  de 
justesse  que  les  feuilles  étant  vénéneuses 
pour  les  animaux  qui  en  mangent,  doivent 
f68séderdes  vertus  médicinales  manifestes; 
et  qn^l  est  vraiment  extraordinaire,  quand 
d)es seraient  si  faciles  à  récolter,  qu'on  soit 
apeore  à  savoir  quels  rapports  de  propriétés 
ont  avec  les  bulbes  et  les  semences. 


Propriétés  économiques  et 
agricoles. 

Eq  Allemagne,  il  existe  dans  le  com-  i 
Aeite  une  espèce  de  sakp  allemand 
Mastitné  ou  falsifié  avec  des  bulbes  de 
colchique,  coupés  de  la  grandeur  et  de  la 
brmedu  salep  et  qui  ne  s'en  distinguent 
pB|Mir  leur  couleur  plus  blanche,  leur 
titrait  plus  considérable,  leurs  enfonce- 
^(s  plus  nombreux,  leur  aspect  réni- 
"i^e  quand  on  les  coupe  en  travers,  par 
"ibsencé  d'une  peau  extéiieure,  par  les 
^>tts  des  sections  faites,enfin  parce  qu'ils 
tt  donnent  pas  de  mucilage  avec  l'eau^  et 
V^  leur  goût  est  d'abord  douceâtre,  puis 
^peaamère  et  acre.  Après  les  avoir  taillés 
via  forme  convenable^  on  les  traite  par 
■"eiQ  bouillante  et  on  les  sèche  bien.  Ce^ 
^l)es  doivent  avoir  été  récoltés  en  été  et 
ibperdent  tout  à  fait  leur  cholchicine  ou 
F^Qcipe  vénéneux  par  la  préparation  qu'on 
fer  fait  subir. 

Sn  Suisse^  le  peuple  se  sert  du  colchique 
fwameamiilettes;  il  attache  la  fleur  au  cou 
'esesenfants,  et  les  croit  par  là  à  l'abri  de 
^1  les  miasmes  et  germes  de  maladies. 

On  emploie  les  feuilles  pour  teindre  les 

Avec  la  décoction  des  feuilles  on  détruit 
^très-peu  de  temps  les  poux  du  bétail. 


Lorsque  les  souris,  les  campagnoles,etc. 
sont  trop  multipliés  dans  les  champs,  les 
prés,les  jardins,on  se  sert  avec  snccès  de  la 
racine  de  colchique  pour  les  empoisonner. 
On  la  pile,  on  fait  une  ometette*et  Ton  fait 
une  pftte  avec  l'omelette  et  la  racine  pilée; 
on  en  compose  ensuite  de  petites  boulettes 
que  l'on  enfonce  dans  les  trous.  Celasuffit 
pourtuer  tous  les  animaux  qui  en  mangent. 
Le  colchique  nuit  aux  prairies.  Toutes 
les  parties  de  la  plante  ont  une  odeur  forte, 
nauséabonde;  et  les  feuilles  par  leur  abon* 
dance  nuisent  essentiellement  à  la  récolte 
et  à  la  qualité  du  foin.  Le  bétail  ne  touche 
jamais  au  colchique  dans  les  prairies  qui 
en  sont  infectées.  Cependant  les  feuilles 
coupées  avec  le  foin  et  desséchées  n'ont 
point  paru  nuire  aux  animaux  nourris  à 
retable. 

Pour  le  détruire  dans  les  prairies  quSI 
infeste  et  où  il  occupe  la  place  de  bonnes 
plantes  fourragères,  plusieurs  moyens 
peuvent  être  employés.  Le  plus  expéditif 
i  cet  effet  consiste  à  rompre  te  gazon 
et  à  le  mettre  en  culture  pendant  quel- 
ques années.  On  peut  encore  couper  entre 
deux  terres  les  touffes  de  feuilles  avec 
le  fruit  qui  s*y  trouve,  avant  qu*il  ait  laissé 
échapper  ses  graines.  Un  autre  moyen 
consiste  à  arracher  les  feuillesdeux  ou  trois 
années  de  suite.  La  mutilation  fait  mou- 
rir la  plante  ;  les  ca!eux  ne  se  produisen  t 
plus  et  le  vieil  oignon  meurt. 

Du  eokhtqtte  dans  la  fabrication  de  la 
bière.  —  L'emploi  de  la  graine  vient  d'être 
signalé  en  Allemagne.  Cette  industrie  toxi- 
que rapporte  de  beaux  bénéfices  aux  bras* 
seurs.  Le  malt  d'orge  est  remplacé  par  le 
sirop  de  pommes  de  terre,  La  bière  ainsi 
obtenue  est  extrêmement  malsaine. 

^tfton'iTii^.  —  Le  colchique  a  été  em- 
ployé comme  médicament  dès  Penfance  de 
la  médecine.  11  est  cité  comme  tel  dans 
Dioscoride.  dans  Galien  et  dans  Pline,  qui 
ont  également  signalé  ses  propriétés  véné- 
neuses. C'est  sous  le  nom  à*hermodactilui 
à'kermodaeteqvLe  les  anciens  avaient  l'habi- 
tude de  s'en  servir,  principalement  dans 
la  goutte,  pour  en  raccourcir  et  en  modérer 
les  pan»xysmes.  Vhermodacte  est  regardé 
par  Prosper  Alpin^  Halford  et  Blancard, 
comme  originaired'uneespècedecolchique. 
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D'après  quelques  auteurs, Turner,  Behrens, 
et  plusieurs  autres»  c'est  la  racine  du  col- 
chicum  Ulyricum\  d'autres  lui  donnent  pour 
origine  le  colchicum  variegatnm  ou  C. 
fe«tt/onwm,  espèces  indigènes  de  l'Europe 
méridionale  et  de  l'Orient.  L'hermodacte, 
en  effet,  nous  vient  d'Egypte.  , 

Les  Chinois  emploient  depuis  fort  long- 
temps le  colchique,  c'est  le  C.  variegatuni. 
Ils  s'en  servent  encore  maintenant  beau- 
coup contre  les  fièvres,  la  toux,la  dysurie, 
les  hémorrbagies.ll  croient  qu'il  augmente 
la  sécrétion  lactée  et  fait  disparaître 
les  abcès  mammaires.  (  Mat»  méd.  des 
Chinois.) 

Slorck  le  premier,  en  4763,  appella l'at- 
tention des  médecins  sur  les  propriétés  du 
colchique.  Il  l'introduisit  dans  la  pratique, 
surtout  contre  les  hydropisies,  contre  les 
affections  des  organes  respiratoires  et  con- 
tre la  goutte.  Il  le  proposa  comme  un 
puissant  succédané  de  la  scillc  et  il 
composa  son  oiymel  de  culchique.  Cette 
préparation  fut  longtemps  employée. 

Vers  I  S\  5  on  parla  beaucoup,  en  Angle- 
terre, des  propriétés  anli-arthritiques  du 
colchique  à  l'occasion  des  succès  de 
l'eau  médicinale  de  Hudson  contre  la  goutte 
et  le  rhumalisme.  Wandt  le  premier  pu- 
blia, à  cette  épqque,  des  succès  obtenus 
dans  ces  maladies  par  la  teinture  alcooli- 
que du  bulbe. 

Plus  tard,  EverardHome  préconisa  le 
vin  de  bulbe. 

En  4820  Williams  employa  le  vin  de 
semences  comm^  ayant  une  action  plus 
douoe  et  plus  sûre« 

Copland,  puis  Th.  Bushell  ont  préféréles 
0eursqu*ils  ont  employées  en  vinaigre  et 
en  teinture»  Coindet  de  Genève  adopta  la 
teinture  de  fleurs  et  s'en  servit  avec 
be£^ucoup  de  succès.  Aran  et  Debout  voulu- 
rent faire  revivre  celte  préparation  et  subs- 
tituer les  fleurs  à  toutes  les  parties  de  la 
plante  comme  donnant  une  préparation 
beaucoup  moins  variable  et  partant  plus 
applicable.  ,  , 

La  teinture  de  semences  parait  avoir  été 
plus  généralement  employée^  excepté  peut- 
être  en  Angleterre  où  le  vin  de  colchique 
est  toujours  la  préparation  la  plus 
usuelle.  .A 


Phariuacologie  ^t  Chimie». 


Le  bulbe  de  colchique  au  moment  de  la 
récolle    est   ovoïde,  plus  ou  moins  gros 
(comme  uno  noix),  convexe  d'un   côté, 
comprimé  de  l'autre  avec  unerainure  lon- 
gitudinale occasionnée  par  la  présence  de 
la  hampe  qui  laisse  en  tombant  une  petite 
cicatrice.  Sa  tunique  externe  est  coriace, 
brune  et  veinée.  Le  parenchyme  est  blanc, 
solide,  charnu,  succulent,  d'une  odeur  dé- 
sagréable, fétide  (de  bouc)  à  l'état  récent, 
d'une  saveur  acre,  brûlante,  corrosive.  Il 
contient  un  suc  laiteux.  Wigan  propose 
de  réduire  le  bulbe,  dès  sa  récolte,  en  pou- 
dre fine  et  de  le  mélanger  avec  deux  ou 
trois  fois  son  poids  de  sucre  pulvérisé. 

Les  bulbes  d'automne  frais  et  ceux  séchës 
à  l'air  et  au  soleil  qui,  nous  l'avons  ait,  ne 
perdent  rien  de  leur  activité  par  cette  prépar: 
ration  et  par  leur  conservatiop,sont  les  uns 
elles  autres  plus  actifs  que  les  semences* 
Oberlin  serait  d'un  avis  contraire,  et  pré- 
fère les  semences  en  raison  de  la  constance 
de  leur  richesse  en  colchicine. 

Les  bulbes  d'été  ,k  l'état  frais  et  dessé- 
chés sont  moitié  moins  actifs  que  le  bulbes 
d'automne  dans  des  conditions  pareilles. 

Les  graine^  ou  semences  sont  sphériques,. 
brun  noirâtre,  rugueuses^,  du  volume  d'une 
tète  d'épingle,  d'une  saveuramère. 

Elles  perdent  de   leurs  propriétés    eu 
vieillissant.  Il  convient  de  les  renouveler 
chaque  année.  Ce  sont  les  parties  du  col-, 
chique  les  plus  employées.Les  médecins  le 
croient  moins  acres,  moins  vénéneuses  ^ 
tout  aussi  efficaces  que  le  bulbe. 
Lesfleurs  ne  s'emploient  qu'à  l'état  frais., 
On  ne  sophistique  pas  les  diverses  par- 
ties du  colchique.      .  *         .  , 
Modes  d'administration,  A  l'intérieur  on 
donne  les  préparations  suivantes  : 

Bulbes.  Poudre  de  bulbes^de  5  àJO  cen«» 
tigr.  comme  sédatif  ;  de  40  à  30 
comme  purgatif,  en  pilules.  —  Poudre 
(Giacomini).  Poudres  de  racines  ou  bulbe»^ 
0,  20  ;  sucre  pulvér.  4,00.  En  huit  doses,^ 
une  toutes  les  deux  heures.  —  Pilules  : 
Poudre  déracines,  0,  20  ;  gomme  ammo- 
niaque, 0, 50  ;  pour  20  pilules. Une  toute* 
les  deux  heures. 
Extrait  alcoolique  de  bulbes  (peu  usité)^ 
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2  1  M  centigrammes  en  pilules  ou  en 
soittlion  dans  un  liquide. 

Extrait  acétique  de  bulbes  (Ph.  Lond.)  : 
Bolbes  frais^  370^00  ;  acide  pyroligneux 
(rinaigre  de  bois),  75,00.  Pilez  les  bulbes  ; 
ajoutez  peu  à  peu  l'acide  à  la  pulpe; 
passez  ;  exprimez  ;  filtrez  ;'i^ faites  évaporer 
aa  bain-marie  dans  une  capsule  de  verre 
onde  porcelaine.  —  Doses  H  à  5  centigr. 
comme  sédatif  ;  6  à  20  comme  purgatif. 

Extrait  acétique  de  bulbes  $ecs  (Scuda- 
more).  Bulbes  secs  pulv.  Q.  V.  ;  vinaigre 
listillé  Q.  S.  Épuisez  les  bulbes  par  le 
Tinaigre  ;  passez;  exprimes  ;  filtrez;  faîtes 
haporer  au  bain-marie.  Doses,  2  à  30cent. 

Alcoolature  de  bulbes  (Codex).  Bulbes 
lécents;  alcool  à  90*,  parties  égales.  Con- 
tiuez,  ajoutez  Talcool  ;  après  1 0  jours  de 
contact,  passez  arec  expression,  filtrez. 
Doses  :  0,50  à  I  gramm.  et  1  à  2  grammes. 

Teinture  alcoolique  de  bulbes  (Codex). 
Tranches  de  bulbes  secs^  1 00;  alcool  à  60**, 
500.  Faites  macérer  pendant  dix  jours  ; 
pissez  avec  expression;  filtrez.  Doses  :  0, 50 
àSgramm.  etSàigrammes. 

fin  de  bulbes  (Colex).  Bulbes  en  tran- 
àîs^  six  parties  ;  rin  de  Malaga,  cent. 
Contusez  les  bulbes  ;  faites-les  macérer 
pendant  dix  jours  dans  le  vin,  en  agitant 
'e  temps  en  temps;  passez  avec  exprès- 
fion  et  filtrez.  Doses  :i  à  5  gramm.  et  de 
Sais. 

ykaigre  de  bulbes  (Codex).  Bulbes  secs, 
<W;  vinaigre  blanc,  4200.  Pulvérise^ 
pMsièrement  les  bulbes,  mettez-les  dans 
^  matras  avec  le  vinaigre  ;  faites-les 
Ottcérer  pendant  huit  jours  en  agitant  de 
^ps  en  temps  ;  passez  avec  expression 
tt  filtrez.  —  Storck  le  préparait  avec  les 
Wbes  récents.  —  Le  vinaigre  de  colchi- 
fie  s'altère  facilement.  Il  ne  sert  guère 
P'à  préparer  l'oxymel.  Doses  :  de  20  â 
*  gouttes,  en  potion  (Giacomini),  de  i 
^  <0  grammes. 

^^xymel  de  bulbes  (Codex).  Vinaigre  de 
^Ichique,  500  ;  miel  blanc,  2000.  Mettez 
«sobslances  dans  une  bassine  d'argent  ou 
^  une  capsule  de  porcelaine  ;  faites  cuire 
I^s^a  à  ce  que  ce  mellite  bouillant  mar- 
PH,Î6  au  densimètre  (30*Baumé).Clari- 
«ûà  la  pâte  de  papier  et  passez.  Cette  pré- 
!*ïalion  s'altère  facilement;  elle  s'emploie 


surtout  comme  diurétique  et  expectorant* 
Nauman  soutient  que  l'oxymel  de  colchi- 
que surpasse  tous  les  autres  diurétiques. 
Doses:  de5  à15et  de  15  à  50  gr, 

Melltte  de  bulbes  (Codex).  Baibes  secs  en 
tranches,  50  ;  eau  bouillante,  300  ;  mtel 
blanc,  600.  Faites  infuser  les  bulbes  dans 
l'eau  pendant  \  i  heures  ;  passez  avec 
expression,  laissez  déposer'  ;  décantez. 
Ajoutez  le  miel  à  la  liqueur  ;  faites  cuire 
jusqu'à  ce  que  ce  melUte  bouillant  mar- 
que \  ,27  au  densimètre  (31®  Baume).  Cla- 
rifiez à  la  pdte  de  papier  et  passez.  Dose  : 
10  à  50  grammes. 

SfiMENGES.  Poudre  de  semences.  Mêmes 
doses  que  celles  de  bulbes.  Préparation 
considérée  comme  plus  sûre  que  cette 
dernière. 

Infusion  de  semences.  4  k  5  grammes 
dans  200  grammes  d'eau  ;  à  prendre  par 
doses  dans  la  journée. . 

Extrait  alcoolique  dé  semences  (Codex). 
Semences,  1000  ;  alcool  à  60<>,  6^000;  eau 
distillée,  Q.  S.;  Réduisez  les  semences  en 
poudre  grossière  ;  faites  les  digérer  à  une 
douce  chaleur,  pendant  quelques  heures, 
dans  la  moitié  de  Talcool  ;  pas?ez  avec 
expression.  Faites  digérer  le  marc  dans  la 
sconde  moitié  de  l'alcool  ;  passez  et  filtrez 
les  liqueurs  réunies.  Retirez  par  distillation 
toute  la  partie  spiritueuse  ;  concentrez  le 
résidu  au  bain  marie.  Faites  dissoudre  le 
produit  dans  quatre  fois  son  poids  d'eau 
distillée  froide.— Dose:  1  à  12  centigram- 
mes en  pilules. 

D'après  Hirtz  cette  manière  de  préparer 
VejXvdMea  pulvérisant  grossièrement  sexsÂi 
défecteuse  et  priverait  l'extrait  de  la  plus 
grande  partie  de  ses  principes  actifs^  Hepp 
de  Strasbourg  prépare  son  extrait  avec  des 
semeYices  pulvérisées  très-finement  et 
reprises  avec  Talcool  à  85o;  de  cette  ma- 
nière, dit  Hirtz,il  obtient  une  préparation 
bien  plus  active. 

Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion 
qu'après  des  expériences  comparative».  Car 
en  thèse  généralç,  il  est  certain  que  le 
broiement  complet  peut  enlever  aux  pou- 
dres une  partie  de  leur  arôme  et  de  leurs 
propriétés. 

Teinture  de  semences  (Codex).  Semences 
pulvérisées,  alcool  à  60o,  1 0.  Faites  macérer 
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pendant  dix  jours;  passée,  exprimez,  fil- 
trez. Cette  teinture  de  semences  serait  plus 
constante  dans  sa  composition  que  latein- 
'  ture  de  bulbes.  Doses:  0,50  à  2,  et  2  à  4  gr. 

Vin  de  semences.Se  prépare  comme  le  vin 
de  bulbes.  Dose  :  4  à  5  et  de  5  à  15  gr. 

Fleurs.  Alcoolature  de  fleurs  (Codex). 
Fleurs  récentes,  alcool  à  90a  parties  égales. 
Contûsseï  les  fleurs;  ajoutez  l'alcool;  après 
dix  jours  de  contact,  passez  avec  expres- 
sion; filtrez.  Doses  :  0,50  à  I  et  de  1  à  2 
grammes. 

Extrait  de  fleurs.  Suc  de  fleurs  évaporé 
dans  le  vide.  Pour  Tusage  externe. 

Saccharure  di  fleurs.  Suc  frais  de  fleurs 
400  ;  sucre,  300.  Desséchez  dans  le  vide. 
Dose  :  4  à  4  grammes. 

A  Textérieur,  On  emploie  les  teintures 
et  l'extrait  de  fleurs  en  frictions  et  le  bulbe 
en  cataplasme. 

Quand  on  prescrit  une  préparation  de 
colchique,  on  doit  indiquer  si  elle  doit  être 
faite  avec  le  bulbe^les  semences  on  les  fleurs 
l'absence  d*indication  fait  toujours  sup- 
poser que  c*est  une  préparation  de  bulbes 
que  Ton  a  en  vue. 

Voici  quelques  recettes  célèbres. 

Eau  médicinale  de  Hudson.  Bulbes  frais, 
nnepartie;  alcool,  deux  parties. 

Teinture  de  Wilson,  Bulbes  récents,  30; 
alcool.250.  Faire  macérer  pendant  45  jours 
et  fihrez.  4  à  4  gr. 

Mixture  antigoutteuse  de  Devooght.  Mu- 
cilage de  gomme  arabique,  90  grammes  ; 
tsinture  de  colchique,  45  ;  sirop  de  racine 
de  rhubarbe,  30.  Une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures. 

Vin  de  colchique  opiacé  d'Eisemann» 

Vin  de  semences,  42  grammes;  teinture 
d'opium  safrané  (Laudanum  deSjdenham), 
4  grammes.  20  à  3  j  gouttes  trois  à  quatre 
fois  par  jour. 

Spécifique  de  Reygnold.  Vin  de  TLèt^^ 
500^00;  bulbes  de  colchique,  250,00;  aro- 
matisez avec  rhum,  30,00  ;  colorez  avec 
sirop  de  cochenille,  Q.  S.  Dose:  20  à  30 
gouttes  dans  un  verre  d'eau. 

Le  colchique  fait  la  base  de  la  plupart 
des  pr<^parations  secrètes  vantées  contre  la 
goutte  :  de  Vanti^goutteux  de  Want^  des 
pilules  de  Lartigue,  du  vin  Andurant^  de 
Vélixir  Laville,  de  la  teinture  de  Cocheux. 


L*auteur  de  cette  dernière  préparation 
prétend  avoir  débarrassé  le  colchique  de 
son  principe  drastique,  qu'il  regarderait 
conséquemment  comme  nuisible.  Homej 
célèbre  praticien  anglais,  qui  a  beaucoup 
expérimenté  sur  le  colchique,  a  fait,  il  y  a 
longtemps,  une  remarque  qui  coïnciderait 
avec  celte  manière  de  voir.  En  effet,  sui* 
vant  cet  auteur,  il  n*y  a  rien  à  craindre  de 
fâcheux  de  l'emploi  du  vin  de  colchiquei 
pourvu  qu'on  le  prive,  par  fil tration,  d'un 
sédiment  ou  dépôt  qui  se  forme  au  bout 
de  quelque  temps  de  préparation,  et  qui 
est  si  actif,  qu'une  petite  quantité  enflamme 
et  ulcère  les  membranes  de  l'estomac.  S'il 
fauten  croire  Pillas,  pharmacien  à  Meanx 
(1860)  lateinture  de  colchiquesubirait  éga- 
lement une  altération  après  quelques  mois 
de  préparation.  Il  n'en  donne  ni  la  raison 
ni  le  remède.  Peut-être  trouverait-on  l'une 
et  l'autre  dans  ce  que  dit  Home  du  vin  de 
colchique. 

De  la  vératrine  et  de  la  colckicine,  — 
En  4810.  Melander  et  Moretti  et  long- 
temps après  Pelletier  et  Caventou  crurent 
reconnaître  que  le  principe  amer  du  col- 
chique est  le  même  que  celui  qui  existe, 
dans  l'ellébore  blanc,  veratrum  album  L. 
et  dans  la  cévadille>  veratrum  sabadtlla 
et  ils  lui  donnèrent  le  nom  de  vératrifie. 
Pendant  plusieurs  années  ce  principe 
amer  du  colchique  fut  employé  et  réussit 
sous  le  nom  de  vératrine.  C'était  une  er* 
reur.  Il  n'y  pas  de  vératrine  dans  le  col* 
chique» 

En  4832  Buchner  retira  le  premier  du 
colchique,  sous  le  nom  d'extrait  amer^  de 
la  colchicine  impure.  En  4833  l'alcaloïde 
fut  isolé  par  Geiger  etHesse  qui  lui  don* 
nèrent  le  nom  de  colckicine»  Suivant  eei 
auteurs  l'alcaloïde dontil  8'agit,c'est-à-dirt 
la  colchicine,  se  dislingue  de  la  vératrmê 
par  plusieurs  caractères;  il  est  soiuble  daiii 
l'eau' et  l'alcool,  et  de  plus  il  est  crislalli- 
sable;  sa  saveur  est  amère,  mais  il  n< 
possède  pas  les  propriétés  irritantes  et 
sternatatoires  de  la  vératrine. 

En  4857  Oberiin  crut  reconnaître  un 
principe  actif  mal  défini  et  différent  de  la 
colchicine  de  Geiger  et  Hesse.  K  ce  dernier 
produit  Guntherqui  en  aie  premier  donné 
la  formule,  propose  d'attribuer  le  nom  de 
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eokhicéine  et  de  rësenrer  le  nom  de  col- 
ehicine  à  un  alcaloïde  extrait  par  lui,  en 
4864»  des  semences  du  colchique. 

La  eolchictne  de  Gunther  est  une  poudre 
amorphe  d*un  jaune  soufre,  son  goût  est 
fort  amer,  son  odeur  se  rapproche  de  celle 
des  foins  coupés.  Insoluble  dans  Tëther, 
elle  se  dissout  dans  Talcool  et  dans  l'eau. 

Pour  retrouver  la  cokhicïne  dans  le 
corps  humain,  on  devrait  épuiser  les  or- 
ganes par  de  Talcool  faible,  filtrer^concen- 
trer  à  feu  doux;  la  colchicine  ne  dialyse 
pas.  Nous  ne  savons  si  elle  précipite  par 
l'iodbydrargyrate  de  potasse.  Il  faudrait 
rechercher,  dans  la  solution  alcoolique,  la 
colchicine  en  soumettant  cette  solution 
aux  réactifs  suivants  : 

Les  acides  minéraux  et  les  alcools  don- 
nent une  coloration  jaune  intense. 

Le  chlorure  d*or  détermine  la  forma- 
tion  d'un  précipité  jaune  floconneux. 

Le  chlorure  de  mercure  donne  un  pré- 
cipité blanc.  Une  réaction  facile  à  pro- 
duire, serait  la  suivante  :  la  colchicine, 
dans  Tacide  sulfurique,  le  colore  en  jaune 
foncé;  si  à  ce  moment,  on  introduit  dans 
la  solution  un  bâton  de  verre  trempé  dans 
Tacide  nitrique»  tout  autour  du  verre  on 
Toit  la  coloration  passer  du  bleu  foncé  au 
Tiolet,  au  brun  jaune»  puis  redevenir 
jaune. 

En  ajoutant  de  rammoniaque,  la  colo* 
ration»  de  jaune  devient  rouge  pelure  d'oi- 
gnon; elle  redevient  jaune  par  addition 
d'acide. 

Telles  sont  les  seules  réactions  connues 
de  la  colchicine  :  quelques-unes  appartien- 
nent à  d'autres  alcaloïdes  ;  aucune  n'est 


assez  caractéristique  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  faire  autre  chose  que  soupçynner 
la  colchicine.  (Olivier  et  Bergeron.) 

Dosei  et  administration  de  la  colchi'» 
cine.  —  Pilules  de  colchicine  contenant 
un  milligramme.  Dose  :  4  à  6. 

Pommaie  de  colchicine  :  colchicine» 
0,20;  axooge,30,00;  pour  frictions. 

On  a  peu  étudié  les  substances  synergi- 
ques et  auxiliaires  du  colchique. 

Parmi  les  substances  que  Ton  pourrait 
appeler  antagonistes»  il  faut  noter  : 

L*alcool.  11  enlève  peu  de  matières  so- 
lubles  aux  bulbes,  et  de  plus  il  affaiblit  les 
propriétés  toxiques;  aussi  Giacomini  re- 
garde-t-il  la  teinture  de  bulbe  comme 
presque  innocente.  Il  est  probable  que  c'é- 
taient des  bulbes  d'été  et  non  des  bulbes 
d'automne.  L'alcool  enlève  plus  de  parties 
solubles  aux  semences.  C'est  surtout  pour 
atténuer  ou  prévenir  Taction  hyposthéni- 
sante  du  colchique  que  Talcool  peut  être 
utile. 

Le  vinaigre,  comme  les  acides,  atténue 
les  propriétés  du  colchique. 

Le  miel  combat  son  action  irritante  sur 
les  intestins  et  facilite  son  élimination 
par  les  urines. 

L'opium  calme  également  ses  effets 
rastriques  et  modère  son  action  hyposthé- 
ni  santé. 

Quelques  aspirations  d'ammoniaque  li« 
quide  font  disparaître  les  troubles  d'ail- 
leurs passagers  du  sensorium. 

Parmi  les  substances  incompatibles  on 
a  cité  les  préparations  d'iode. 

D'  Martin-Lauzer. 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Emploi  excessif  de  la  mor- 
phine par  la  méthode  hypoder- 
mique ;  trois  cents  aiguilles  re- 
tirées du  corps  d'une  femme 
aliénée,  par  le  docteur  Judson  B.  An- 


drews. —  Une  femme  de  trente  ans^  sans 
germe  héréditaire,  mais  très-nerveuse  et 
très- impressionnable,  tantôt  légère  et  gaie, 
tantôt  triste  et  abattue,  devint  sujette, 
yers  Tâge  de  vingt  ans»  à  des  maux  de 
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(te.  Ils  étaient  de  courte  durée^  mais  vio- 
lents et  accompagnés  de  délire  qui  paraît 
fl'élre  manifesté  aux  époques  menstruelles. 
A  cet  état,  vinrent  se  joindre  des  vomisse- 
ments qui  se  répétèrent  quelques  heures 
pendant  cinq  semaines.  On  combattit  ces 
symptômes  par  des  injections  hypodermi- 
ques de  morphine  pendant  une  semaine  et 
la  malade  revint  complètement  à  la  santé» 
Deux  ans  après^  il  lui  survint  une  inflam- 
mation des  intestins  et  une  péritonite^ 
puis  elle  eut  de  jfréquentes  attaques  d'un 
délire  furieux,  pendant  lesquelles  elle  me- 
naçait de  se  tuer,  de  tuer  sa  mère.  Son 
médecin  apprit  d*une  manière  certaine 
que,  pour  ÔJmer  les  douleurs  qu'elle  res- 
sentait dans  les  membres  et  dans  les  dif- 
férentes parties  du  [corps,  elle  faisait  un 
usage  immodéré  de  morphine  en  injections 
hypodernyques^  et  qu'elle  en  employait 
un  drachme  par  semaine,  et  quelquefois 
même  deux.  On  pense  qu'elle  a  eu 
longtemps  recours  à  cette  substance. 

Peu  de  semaines  avant  d*ètre  envoyée  à 
l'asile,  elle  eut  un  accès  de  maçie  aiguë. 
Lorsqu'on  l'examina  dans  l'établissement, 
on  trouva  sur  son  corps  des  escharres  et 
de  nombreuses  taches  ecchymosiques.  Elle 
affirma  avoir  employé,  depuis  trois  ans  et 
demi,  une  et  deux  fois  par  jour  ces  injec* 
lions  de  morphine.  Pourarriver  à  son  but, 
elle  se  servait  d'une  aiguille  qu'elle  intro- 
duisait perdendiculairement  et  quelque- 
fois même  dans  toute  sa  longueur.  L'em- 
ploi du  choral  à  la  dose  de  trente  grains 
fit  cesser  les  vomissements  auxquels  elle 
était  sujette  et  elle  reprit  de  Tembon- 
point.  Le  second  mois,  à  Tépoque  de  ses 
règles,  le  sein  droit  devint  si  volumineux 
qu'on  fut  obligé  de  le  suspendre  avec  une 
courroie  ;  il  était  dur  et  extrêmement  sen- 
sible au  toucher. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade,  en 
passant  sa  main  sur  son  sein,  sentit  un 
point  douloureux  sous  la  peau  dont  la 
pression  lui  fit  éprouver  une  douleur  poi- 
gnante. On  pratiqua  une  incision  qui  per- 
mit d'extraire  une  aiguille  cassée.  A  partir 
de  ce  moment,  et  durant  cinq  mois,  on 
ne  cessa  d'extraire  des  aiguilles  des  diffé- 
rentes parties  du  corps,  et  notamment  du 
sein  gauche,  des  parois  abdominales,  du 


mont  de  Vénus,  des  grandes  lèvres  et  du 
vagin.  Plusieurs  passèrent  par  l'urèthre  et 
rendirent  l'émission  des  urines  difficile  et 
pénible.  Quelques-unes  traversèrent  le 
vagin,  d'autres  furent  retirées,  des  cuisses, 
des  jambes,  du  pourtour  de  l'anus,  du  dos, 
d'entre  les  épaules.  Le  plus  grand  nombre 
de  ces  aiguilles^  extrait  en  un  jour,  fut  de 
douze. 

Pendant  les  deux  premiers  mois, 
l'extraction  des  aiguilles  fut  comparati- 
vement peu  douloureuse,  la  peau  était 
épaisse,  sèche  et  presque  insensible»  à 
raison  de  l'usage  prolongé  des  injections. 
Plus  tard  la  souffrance  devint  très-aiguë. 
La  malade  demandait,  les  larmes  aux 
yeux,  qu'on  en  difiérât  de  jour  en  jour 
l*extraction.  Le  sixième  mois  elle  perdit 
l'appétit,  le  sommeil,  tomba  dans  le  coma 
et  mourut. 

Pendant  sa  vie  on  avait  retiré  de  son 
corps  286  aiguilles;  à  Tautopsie  on  en 
trouva  encore  44. 

La  seule  explication  possible  qu'on  pût 
obtenir  d'elle,  fut  qu'elles  avaient  été  intro- 
duitespar  la  peau,  tandis  qu'elle  était  sous 
l'influence  des  injections  hypod|^rmiques 
de  morphine  et  en  proie  à  l'hystérie.    . 

L'inspection  du  cadavre  montra  que  la 
partie  antérieure  du  corps  était  parsemée 
de  petites  cicatrices.  Il  y  avait  deux  abcès 
dans  les  parois  de  Tabdomen;  leseindrojt 
contenait  une  aiguille  entière,  quatre  bri- 
sées, et  le  sein  gauche  une  entière  et  deux 
brisées. 

L'arachnoïde  était  opaque  et  épaissie 
sur  l'hémisphère' droit,  l'hémisphère  gau- 
che était  couvert  d'une  couche  mince  de 
pus,  contenue  dans  l'espace  sous  ara- 
chnoïdien.  Le  plexus  choroïde  contenait 
de  nombreux  petits  kystes  remplis  de  sé- 
rosité. La  base  du  poumon  gauche  était 
hépâ^sée,  une  aiguille  entière  fut  rencon- 
trée dans  la  partie  supérieure  du  lobe  infé- 
rieur du  poumon  gauche.  L'estomac  était 
dans  son  état  normal.  {Annales  médico" 
psychologiques,  novembre  1874.) 

Traitement  des  obstructloiïB 
intestinales,parrin]ection  dans 
l'intestin  de  quantités  énormes 
de   liquide    {Atlanta    médical  Jour- 
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nal).  —  Le  docteur  Battey  conseille  contre 
les  obstructions  intestinales,  riojectionpar 
l'anus  de  quantités  considérables  de  li- 
quide^ £n  mettant  le  patient  sur  les  genoux 
et  les  coudes,  et  le  maintenant  dans  celte 
position^  il  est  possible  de  lui  introduire 
des  quantités  énormes  de  liquide  dans  le 
canal  intestinal. 

On  doit  préparer  48  litres  environ  d'eau 
chaude  à  la  temp^érature  du  corps.  Ou 
emploie  une  grande  seringue.  Dès  que 
le  malade  se  plaint  de  la  distension,  on 
attend  un  peu;  puis»  lorsque  le  ténesme 
est  passé,  on  pousse  de  nouveau  doucement. 
Un  aide  soutient  les  bords  de  l'anus  avec 
les  deux  mains  munies  d'une  serviette. 
Quand  on  sent  que  la  résistance  ne  va 
plus  être  possible,  on  presse  rapidement 
et  brusquement  le  piston  de  la  seringue, 
puis  on  la  retire. 

Une  série  de  cas  de  succès  ont  été  pu- 
bliés. Dans  Tun  d'eux,  un  garçon  de  42  ans 
reçut  six  litres  de  liquide;  un  homme  de 
55  ans  en  reçut  plus  de  douze  litres.  Ces 
malades  guérirent. 

M.  Battey  affirme  que  Teau  injectée 
ainsi  franchit  la  valvule  iléo^cœcale,  et 
peut  même  arriver  à  la  bouche.  Une  femme 
de  vingt-troisanssouffraitd'une  obstruction 
intestinale.  On  lui  injecta  doucement  de 
l'eau  savonneuse  dans  Tintestin.  Neuf  à 
dix  litres  de  liquide  avaient  été  introduits 
lorsque  la  malade  fut  prise  de  vomisse* 
ments  abondants,  et  elle  déclara  qu'elle 
sentait  le  goût  savonneux  dans  sa  bouche. 

Une  autre  fois,  un  homme  de  soixante 
ans,  atteint  de  hernie  étranglée,  fat  en* 
dormiy  et  on  lui  injecta  de  Teau  , tiède 
dans  le  rectum  jusqu'à  ce  que  des  vomis- 
sements trèS" abondants,  de  matière  in«- 
colore,  fissent  penser  que  le  liquide  avait 
traversé  restomac.  Ce  malade  guérit. 

Sur  le  cadavre,  des  injections  abondantes 
dans  le  rectum  ont  fini  par  arriver  à  la 
bouche. 

Le  liquide  agit  en  déplissant  l'intestin 
ou  en  désagrégeant  les  matières  intesti- 
nales. Le  docteur  Battey  croit  le  premier 
avoir  démontré  que  de  telles  quantités 
d'eau,  42  à  45  litres,  peuvent  être  intro- 
duites sans  danger,  et  que  le  liquide  in- 
j«:té  par  l'anus  peut  arriver  à  la  houehe. 


Il  préfère  cette  injection  à  celle  de  Tair 
qui  est  irritante;  aux  matières  gaxogènes^ 
dont  on  ne  peut  mesurer  l'action.  11  con« 
seille  de  l'employer  le  plus  tôt  possible, 
avant  qu'il  n'y  ait  d'altérations  profondes 
des  parois  de  l'intestin.  La  toiétfaode  ne 
deviendrait  dangereuse  que  sion  employait 
une  pompe  trop  forte. 

{Médical  hecord.  et  Journal  de  méd.) 

De  la  sueur  des  pieds.  —  L'ex- 
agération de  la  sueur  des  pieds»  outre  l'in- 
convénient qu'elle  occasionne  par  son 
odeur  repoussante,  ramollit  l'épiderme  et 
favorise  la  formation  d'ampoules  qui  ren- 
dent quelquefois  la  marche  ou  la  station 
debout  fort  difficile.  Le  meilleur  moyeiv 
a  employer  dans  ce  cas,  c'est  le  tannin, 
dont  il  suffit  de  saupoudrer  les  chaussures 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Sous  son  influence,  l'épiderme  se  durcît 
tout  en  conservant  la  propriété  de  laisser 
passerla  transpiration^  et,  en  même  temps, 
le  tannin  se  combine  e^ux. produits  ammo- 
niacaux qui  s'exhalent  de  la  peau,  de 
façon  qulil  n'existe  plus  de  mauvais 
odeur. 

A  défaut  de  tannin,  de  la  poudre  d'écor- 
cede  chêne,  de  la  poudrede  quinquina  ar- 
rivent au  même  résultat,  mais  à  dose  un 
peu  plus  forte» 

Quelquefois,  cependant,  la  sueur  des 
pieds  constitue  une  véritable  maladie, 
qu'il  s'agit  alors  dé  détruire  entièrement. 
Et  voici  le  traitement  qu'emploie  le  pro- 
fesseur Hardi,  et  qui  réussit  très-bien. 

On  applique  sur  la  plante  des  pieds  un 
morceau  de  diachylon  qu'on  renouvelle 
tous  les  matins,  après  avoir  frictionné 
vigoureusement  la  partie  avec  de  la  fla.- 
nelle.  Pendant  le  traitement,  les  malades 
s'abstiennent  de  marcher,  et  la  guérison 
est  complète  après  quinze  à  vingt  jours. 

Il  est  certains  cas,  toutefois,  où  il  pour- 
rait êlre  dangereux  de  supprimer  ainsi 
complètement  cettesorte  d'émonctoire na- 
turel, c'est  lorsqu'on  peut  craii)dre  che» 
le  malade  une  afiection  diathésique  ou 
constitutionnelle,  soit  qu'il  paraisse  eu 
avoir  les  germes,  soit  qu'il  descende 
de  parents  qui  en  ont  été  atteints  ;  mais 
s'il  est  vigoureux  et  d'une  honne  sant^ 
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habituelle  et  qu'on  ne  trouve  rien  chex 
•as  ascendants,    on  ne  doit  pas  hésiter 
car  il  n'y  a  rien  à  craindre.  ' 

(Archives  belges  de  thérapeutique.) 


Irritant  de  la  peau.  -  Le  D' 

^eorge  Dicktnson  recommandé  une  so- 
lution de  i  p.  d'acide  phénique,  de  4 
p.  d  acide  acétique  et  de  4  p.  d'eau 
pour  badigeonner.  Selon  l'auteur,  celle 

^  Ta  ''\  "^'^^  P'"'  ^«^*««  que  la 
moutarde  et  la  Tératrine,  elle  ne  produit  ni 

pustules,  ni  rësicales,  et  son  action  est 

beaucoup  plus  prompte  que  celle  des  aulres 

irritanU  cutanés.  Pour  les  enfants  il  faut 

diminuer  la  solution,   à  moins  qu'on  ne 

Teu.Ue  obtenir  une  rérulsion  immédiate,de 


I  semaines,  dans  le  second  pendant  8  se- 
maines, ces  deux  cas  se  terminèrent  heu- 
reusement, par  la  consolidation  de  ces 
pteudarthroses  des  os  de  l'aTant-bras. 


Moyen  simple  de  faire  le  tam* 
ponneœent  des  fosses  nasales. 

— *  A  défaut  de  sonde  Belloc,  on  peut  ten* 
ter  d'opérer  le  tamponnement  des  fosses 
nasales  de  la  façon  suirante  :  on  prend  un 
fil  ordinaire  long  de  50  centimètres  envi* 
ron,  on  l'enduit  bien  de  cérat,  et  Ton 
roule  Tune  des  extrémités  de  façon  i 
obtenir  une  boule  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois.  Cela  fait,  on  introduit  celte  petite 
boule  dans  la  narine  qui  donne  le  sang  et 
l'on  fait  exécuter  au  malade  une  forte  as» 


même  pour  les  maladies  de  la  peau  nour     ^"•-   *  ' 


«Mcation  Contre  les  ulcère,  «jrpigineui 
ou  Phagédénique»,  gangreneux  ou  hémor- 
rliagiqueï,on  emploie  cette  lolulion  diluée 
(environ  une  cuillerée  à  bouche  pour  une 
canette  d  eau)  en  pulvérisation.  Dickinson 
a  recours  à  cet  irritant  surtout  dans  les  eo. 
chroniques  «  affections  chroniques  de  l'é- 
pine  dorsale  paraly8ieagitante,chorée.  né- 
mlgies,  ischias,  congestion  des  méninires 
cervicales  et  spinales  et  autre,  affections 
nerveuse.. .  Ce  remèdene  doit  pa.  être  ap- 
pl.que  pins  de  deux  foi.  par  jour  ;  une  foi. 
?„„  1  T  *".'*PP'"l'«»Pl««  rarement, 
«tt»*^.  Reporter,  <873). 

trStïïf  ^*^  de  pseudarthrose 
traités    avec    aucoôs   par    la 

£f  ï«^.  O'iode.    par  le  D.  Guidî 

AiA,  5,  4874)—  Sans  entrer  dans  les  dé- 
wils  de  ces  deuxintéressantes  observations, 
qu  11  nous  suffise  de  dire  que  dans  l'un  et 
dans  1  antre  cas,  l'auteur  plaça  l'extrémité 
intérMsée  dans  un  bandage  plâtré,  auquel 
Il  ménagea  une  fenêtre  par  laquelle  il 
pratiqua  journellement  des  badigeonnages 
de  la  plus  forte  teintut«  d'iode  addition- 
aéed  lodure  de  potassium,  n'en  dispensant 
I  usage  que  quand  une  forte  inflammation 
«»  la  peau  l'y  contraignait.  Dans  le  premier 


▼nr  la  bouche  au  malade,  le  petit  peloton 
pendre  sur  les  côtés  de  la  luette,  et  atec 
ane  pince  on  l'attire  au  dehors.  On  peut 
alors  opérer  facilement  le  tamponnement* 
L'independente.) 

Evacuation  par  raspirateur, 
d*un  utérus  gravide  en  rétro- 
version. —  H.  A.  Bell,  de  Newcastle, 
rapporte  qu*il  fut  appelé  par  une  dame  en- 
ceinte de  cinq  mois,   arrivée  à  un  degré 
d'émaciation    considérable  ;     depuis    là 
septième  semaine   de  sa  grossesse,  elle 
a?ait  constamment  souffert    du  ventre, 
souvent  avec  violence.  Son  urine  était  pu* 
rulente  et  ammoniacale.  Un  examen  com« 
plet  montrait  que  Tutérus  en  rétroversion 
constituait  une  tumeur  fluctuante  doulon* 
reuse,  absolument  impossible  à  réduire» 
L'auteur  pratiqua  par  le  rectum  une  ponc* 
tion  aspiratrice  dans  la  tumeur,  constituée 
par  l'utérus,  pour  évacuer  le  liquide  am- 
niotique. Cette  opération  fut  suivie  d*un 
grand    soulagement  sans    accident.    Le 
fœtus  fut  expulséauboutde trente-six  hea« 
res  et  la  malade  guérit  rapidement. 

{Joum.  dêmid.  et  de  chtr.  pratiquée.) 


Luxation  du  testicule  droit. 

—  Un  artilleur  de  31  ans,  tombé  de  l'af- 
fût d'un  canon,  fut  trouvé  sans  connais- 


Mà  Kt  4-  .  o"— ••*'""'"^F*«5uiier  lui  a  un  canon,  lui  trouve  sans  connais- 
cas,  ansiraction  faite  d'une  pareille  inter-  sance,  étendu  sur  le  ventre,  le  sabre  entïe 
ropuon,  cette  application  eut  lieu  pendant  I  les  jambes.  A  son  réveil  on  constoU  M 
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tien  de  la  cuisse  une  petite  tumeur,  qu'on 
prit  pour  une  bosse  sanguine.  Deux  jours 
après,  un  examen  plus  approfondi  fit  dé* 
ooUTrir  le  lestictile  droit  sous  la  peau  de  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  au  niieau  du 
bord  du  scrotum.  On  pouvait  le  refouler 
en  haut,  au  prix  de  très-Tiyes  douleurs*  La 
bourse  droite  était  vide. 

Après  quelques  jours  de  repos  on  put 
effectuer  la  réduction  de  Torgane  luxé. 

Le  docteur  Hess  pense  que  le  testicule 
s'est  déplacé  en  suivant  le  trajet  du  canal 
inguinal  et  que,  par  suite  de  la  résisUnce 
apposée  parle  sabre^  il  n'a  pu  reprendre 
M  place,  mais  a  été  repoussé  sous  la  peau 
de  la  cuisse. 

{Gas.  mid.  de  Strasbourg.) 

De  Toxyde  de  sine  contre  les 
diarrhées  rebelles  des  entants. 

—  Dans  les  diarrhées  rebelles  des  enfants, 
dans  celles  qui  surriennent  à  l'époque  de 
la  dentition,qui  causent  un  amaigrissement 
npide  et  amènent  sourent  des  troubles 
nerreux,  le  docteur  Domenico  Bardussi» 
nuTant  en  cela  la  méthode  de  Thdpital  des 
«ifants  d'Edimbourg,  prescrit  l'oxyde  de 
nnc.  Ce  médicament  peut  s'admim'strer 
dans  une  potion  mucilagineuse  ou  dans 
du  lait.  La  dose  peut  être  élevée  de  5  à  50 
centigrammes.  On  doit  commencer  par  de 
bibles  doses. 

Des  succès  ont  été  ainsi  obtenus  ;  tou- 
tefois, ils  ne  sont  pas  encore  en  asseï  grand 
nombre  pour  qu'on  puisse  affirmer  l'effi- 
cacité de  l'oxyde  de  sine  dans  tous  les  cas. 
[Lo  Sperimentale,  fascicolo  I2«.  4871.^ 
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éprouve  la  sensation  particulière  qui  in- 
dique  la  rentrée  dans  la  vessie  du  liquide 
injecté.  C'est  la  différence  de  niveau  entre 
cet  organe  et  l'irrigateur  qui  facilite  le 
passage  du  liquide  dans  sa  cavité. 

Sulfate  de  quinine.  Son  action 
topique.  —  De  D' Douglas  Morton  appelle 
l'attention  sur  l'action  topique  du  sulfate 
de  quinine  qui  modère  et  modifie  la  sup- 
puration. Il  a  Injecté  avec  succès^  après 
l'empyème,  une  solution  de  60  centigram^ 
mes  dans  60  ou  1 00  grammes  d'eau  qu'il 
laissait  dans  la  cavilé.  Cela  était  fait  après 
les  lavages  à  l'eau  phéniquée.  Il  a  employé 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  blennorrha* 
gie.  Il  l'a  incorporé  à  un  onguent,  ap- 
pliqué sur  des  ulcères,  60  centigrammes 
par  30  grammes.  Dans  les  fistules  d'un 
abcès  mammaire,  il  a  injecté  chaque  Jour 
une  solution  de  60  centigrammes  dans 
30  grammes  d'eau.  Dans  tous  les  cas,  le 
sulfate  de  quinine  diminue  la  suppuration* 

{Practitioner.) 


rOUfOUS   DITKBSES. 


Méthode  pour  introduire  les 
Ucpiides  dans  la  vessie  sans  pra- 
tiquer le  oathétérlsme.  —  Pour 
Wter  les  accidents  que  provoque  sou- 
Tcnt  le  cathétérisme,  et  en  particulier 
ITiémalurie,  qui  constitue  le  plus  fréquent, 
iejssl,  de  Vienne,  conseille  la  méthode 
«livanle,  dans  le  cas  où  Ton  veut  pratiquer 
wie  injection  intravésicale  :  on  place  la 
pointe  de  la  canule  d'un  irrigateur  dans 
le  méat  urinaire,  en  prenant  bien  soin  de 
ïtlevcr  la  verge  contre  la  paroi  abdo- 
aînale.  Au  bout  d'un  temps,  variant  d'une 
>ccDnde  à  quelques  minutes^  le  malade 


Adxninistration  de  la  .viande 

crue.    —  Lailler. 

▼laode  crue  râpée , .  . .   100  graoïaies. 

Sucra  palvérisé 40      — 

Tin  ds  Bagnols tO       — 

Teistoie  da  caiiselle 3      — 

On  incoriiore  le  sucre  à  la  viande  crue, 
puis  on  ajoute  le  vin  et  on  aromatise  avec 
la  teinture.  Le  mélange  ainsi  obtenu  est 
agréable  au  goût  et  d'une  digestion  facile. 
—  N.  G. 

Pityriasis  capitis.—  Pommade. 

M.  Malassex  conseille  lapommade  suivante  ; 

Beurre  de  eacao 20  grammes. 

Huile  de  ricin tO      — 

Huile  d'amandes  douces. . .  .  •  •  tO       <— 
Turbith  mldéral 4      — 

Oindre  le  matin  et  le  soir  le  cuir  che- 
velu, après  avoir  préalablement  rasé  la 
t£(e  ou  simplement  coupé  très-court  les 
cheveux. 

Au  début  du  traitement,  on  voit  s'exagé- 
rer la  chute  des  cheveux,  ce  qui  tient  pro* 
bablement  &  ce  que  la  friction  détache 
plus  rapidement  des  cheveux  déjà  aulades 
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et  destinés  à  tomber.  Bientôt  an  yoit  les 
cheveux  repousser  et  la  malftdre  girérir. 
(Trib.  méd.y  8  nOT.  4874.) 

Anesthésie  locale.  — •  On  peut 
obtenir  une  anesthésie  locale,  en  friction- 
nant pendant  une  minute  la  partie  sur 
laquelle  on  yeut  opérer  arec  : 

Camphre  en  poudre 10  grammes. 

Ether  sulforique 20      

{LImparziale  et  Gazette  médicale  de 
Paris.) 


Eczéma  interfessier  et  intér- 
trigo;  traitement,  par  M.  Félix 
Guyon. 

Sons-nflrate  (azotate)  de  bismath.    )         âA 

Oiyde  blane  de  sine (5    grammes. 

Olycérelé  d'amidon .  60        — 

Pour  pommade,  mêler  exactement. 


Injection  antipntride  contre 
le  Cystite.  (Mallez.) 


Hyposolfite  de  soude. 
Eau  distillée. 


.  •  •  ■ 


.  •  .     5  grammes. 
•  •  .  500 


Faites  dissoudre,  —  Cette  solution  s'em-- 
ploie  en  5  injections  dans  le  c&taithe 
chronique  de  la  vessie,  quand  il  y  a  de 
la  douleur,  et  qu'on  ne  peut  recourir  à 
l'injection  phéniquée» 

T  » 

Glycérolé  de  cbloral  morphines 

iRepert.dePhar.eXAm.Jowm.  ofPharm*) 

Morphine 0    gr.    324. 

Cbloral  bydraté. 3    gr.    888^ 

Glycérine • 44   CG.    46Q. 

Le  nom  de  glycérolé  donné  à  cette  pré- 
paration, ainsi  qu'à  plusieurs  autres  "qui 
lui  sont  analogues»  ne  lui 'convient  pas. 
C'est  une  simple  solution  de  chloral  et  dé> 
morphine  dans  la  glycérine. 
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Séance  du  23  mars  4875«  — 
Présidence  de  M.  Gosselin. 
Question  des  Lazarets.— M.  Le' 

Roy  de  Méricourt,  Chargé  de  rendre  compte 
à  r Académie  de  diverses  notes  adressées 
par  M.  le  docteur  Sirus  Pirondi,  correspon- 
dant de  TÀcadémie,  au  nom  du  conseil 
sanitaire  de-  Marseille,  à-  l'occasion  des 
paroles  de  biftmè  'a))))()rtéeâ  à  là  tribune 
par  M.  CbautfarJ„  sur  .l'organisation  et  la 
teaue  du  Lazaret  de  Marseille,  donne  lec- 
ture de  la  deuxième  note  de  M.  Sirus  Pi- 
rondi,  confbiunément  à  la  décision  prise 
par  la  commission  dont  il  est  ^orga^e. 

L'exposé  de  M.  Sirus  Pirondi  se  termine 
en  ces  termes  : 

<  On  doit  à  M.  le  docteur  Fauvcl  Tavan- 
tage  d'avoir  solidement  organisé  les  con- 


seils sanitaires  en  bien  délimitant  leur, 
interventionadministralivoet  en  accordant 
à  leurs  délibérations  la  prompte  applica-. 
tion  que  des  circonstances  graves  exigent 
bien  souvent. 

a  Grâce  à  ce  double  rouage  et  à  la  para- 
fai te  entente  qui  existe  entre  les  conseils 
supérieurs  d'hjgiène,  l'inspecteur  et  les 
administrations  locales,  les  côtes  de  France 
et  notamment  celles  du  Midi,,  ont  puéviter 
la  dangereuse  conséquence  que  Tapparitioa 
de  la  fièvre  Jaune  à  Barcelone,  celle  de. la 
peste  en  Barbarie  et  la  persistance  du, 
choléra  en  Orient,  pouvaient. a,voir  pQur 
notre  pays.  »  .         .         » 

M.  Chauffard  s'étonne  de  cette  préten- 
tion d'un  correspondant  à  indiquer  à  TA" 
cadémie  ce  qu'elle  doit  faire  et  à  donner 
en  quelque  sorte  une  loçon  à  ses  membres. 
Ne  peut-on  faire  quelques    observations, 
critiques  sur  l'organisation  des  étublia^e^^. 
ments  sanitaires  sans  qu'on  s'écrie  de  Mar  . 
seille  que  nous  voulons  détruire  cçsétablH- . 
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sements  I  Je  protesta  contre  cette  manière 
d'agir. 

M.  Fanvel  est  d'avis  que  H.  Sirus  Pi- 
rondi  n'est  pas  sorti  de  son  droit  et  du  rôle 
que  lui  assignent  ses  attributions,  dans  la 
Dote  qui  Tient  d'être  lue.  En  sa  qualité 
d'administrateur  du  lazaret  de  Marseille, 
il  avait  bien  le  droit  de  le  défendre  contre 
les  critiques  dont  il  a  été  l'objet.  C'est  ce 
qu'il  a  fait,  bien  ou  mal,  dans  cette  note. 

Fermentation.  —  M.  Mialhe .  — 
Récemment  dans  une  objection  faite  à 
M.  Pasteur^  M.  Poggiale  disait  :  »  l'ont  est 
donc  fermentation  dans  la  vie  ?  i  Cette 
manière  de  Voir  est  depuis  longtemps  celle 
de  l'orateur,  en  cela  il  est  d'accord  avec 
Glande  Bernard  et  Blondeau.  A  un  autre 
point  de  Tue,  M.  Mialhe  ne  croit  pas  que 
les  ferments  naissent,  se  déTeloppent  ou 
meurent,  spontanément  selon  que  Ton  a, 
OQ  que  l'on  n'a  pas  besoin  d'eux.  Il  ne  croit 
pas  non  plus  que  tous  aient  la  même  es- 
sence. 

H.  Pasteur  interrompit  M.  Poggiale 
pour  dire  que  peut-être,  en  efiet,  tout  est 
fermentation^  mais  ce  n'est  là  qu'un  doute 
probable.  Quand  une  cellule  se  développe 
ou  continue  à  ^iyre  sans  oxygène,  elle  de- 
vient ferment,  mais  elle  a  pris  à  l'ozy- 
gine  un  état  de  vie,  de  jeunesse,  si  on  peut 
s'exprimer  ainsi,  qui  lui  permet  de  Yi?re 
encore  sans  ce  gaz.  Peut-être  en  est-il 
ainsi  dans  l'économie  animale  ? 

M.  Mialhe  a  admis  autrefois  la  cessation 
de  la  vie  par  la  cessation  de  l'oxygène. 
C'est  à  la  neutralisation  absolue  et  rapide 
de  l'oxygène  par  l'acide  cyanhydrique  que 
sont  dus  les  effets  foudroyants  de  cet 
acide. 

H.Bouillaud  trouve  que,  loin  de  s'éclair- 
cir^  la  question  devient  de  plus  en  plus  obs- 
cure. Il  est  certain  que  M.  Pasteur  a  fait 
table  rase  des  théories  jusqu'alors  admises 
sur  les  fermentations,  mais  qu'a-t-il  misa 
la  place  ?.Iln'a  pas  non  plus  répondu  à  la 
question  :  Quels  sont  les  ferments  des  fer- 
ments? Tout  à  l'heure  il  vient  de  dire  que 
la  fermentation  était  une  vie  sans  air.  Il  y 
a  donc  deux  sortes  de  vie  ?  Vie  sans  air  et 
▼ie  avec  air.  En  tout  cas,  il  faut 
des  germes,  des  œufs,  pour  produire^ 
i^on   les    parties     qui   constituent    un 


'  être,  mais  Tètre  organisé  lui-même. 
Dans  la  génération  spontanée,  dans  le 
sens  propre  du  mot,  ce  n'est  pas  un  fan- 
tAme,  une  chimère,  c'est  une  absurdité. 

M.  Pasteur.  —  La  génération  8|*onta- 
née  n'a  pas  encore  été  démontrée,  mais 
elle  est  possible,  ce  n'est  donc  pas  une  ab- 
surdité, ce  qui  est  absurde,  c'est  d'y  croire 
parce  qu'elle  est  possible.  A  propos  de  la 
question  :  quels  sont  les  ferments  des  fer- 
ments? l'orateur  prend  pour  exemple  la 
levure  de  bière,  montre  comment  les  fer- 
ments se  succèdent  les  uns  aux  autres 
et  enfin  se  détruisent.  Pour  la  levure,  cette 
distinction  peut  se  faire  de  deux  sortes  : 
par  des  ferments  aérobies  (moisissures),  ou 
par  des  ferments  anaérobies  (vibrions). 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  & 
la  prochaine  séance.  La  parole  est  réservée 
à  H.  Colin.  L'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

Séance  du  30  mon  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Election.  —  L'Académie  procède  à 
l'élection  d'un  membre  national  associé 
libre.  La  commission  propose,  en  pre- 
mière ligne,  M.  Dechambre;  en  deuxième 
ligne,  eœ  «quo^  MM.  Bertillon  et  Che- 
reau. 

Le  nombre  des  votants  était  74,  dont  la 
majorité  est  38. 

M.  Dechambre  obtient  62  suffrages; 
—  M.  Chereau  9;  —  M.  Bertillon  h ,  bul- 
letins blancs,  3. 

En  conséquence,  M.  Dechambre  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro- 
clamé membre  associé  libre  de  l'Acadé- 
mie. 

Fermentation.  ^  M.  Colin  répon- 
dant aux  dernières  argumentations  de 
M.  Pàsleur,  lit  une  dissertation  très^éten- 
due,  dans  laquelle  il  examine  et  critique 
les  opinions  de  M.  Pasteur,  en  passant 
successivement  en  revue  la  fermentation 
dans  l'œuf,  dans  l'urine  ammoniacale  et 
dans  les  fruits.  Si  ce  n'est  en  ce  qui  con- 
cerne Turine  ammoniacale,  M.  Colin  ne 
produit  ni  un  fait,  ni  une  expérience,  c'est 
par  le  simple  raisonnement  qu'il  combat 
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H.  Pasteur,  et  Ton  sait  combien  ce  der 
nier  fait  bon  marché  de  cette  guerre  à 
coup  de  syllogisme. 

Aussi  pour  répondre  à  M.  Colin,  M.  Pas- 
teur se  borne  tout  simplement  à  répéter 
ce  qu*il  a  déjà  dit  à  d'autres  contradic- 
teurs :  Donnez-moi  des  faits,  apportez- 
moi  des  expériences,  cela  vaut  beaucoup 
mieux  que  tous  les  raisonnements  sans 
preuves. 

A  quatre  heures  trois  quarts^  l'Académie 
se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Trélat  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  externe. 


Séance  du  6  avril  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Elections.  —  L'Académie  procède, 
par  voie  du  scrutin,  à  l'élection  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pa- 
thologie chirurgicale. 

La  commission  propose^  en  première 
ligne.  M.  Maurice  Perrin;  en  seconde^ 
M.  Le  Fort;  en  troisième,  M.  Panas;  en 
quatrième,  M.  Desormeaux;  en  cinquième, 
M.  Desprès. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  80,  dont 
la  majorité  est  10»  M.  Maurice  Perrin  ob- 
tient 57  suffrages  ;  M.  Le  Fort  42;  M.  De- 
sormeaux 8;  M.  Panas  4  ;  billet  blanc  4. 

En  conséquence,  M.  Perrin  ayant  obtenu 

la   majorité  des  sufirages  est  proclamé 

membre  titulaire  de  l'Académie  de  méde- 
cine. 

M.  Béclard,  sur  la  demande  de  M.  le 
docteur  Poulet  (de  Lyon),  donne  lecture 
du  contenu  d'un  pli  cacheté  déposé  par 
ce  médecin  en  1874,  et  ayant  trait  à  un 
appareil  obstétrical  auquel  il  donne  le 
nom  de  sericeps. 

M.  Simonin  (de  Nancy),  correspondant 
de  l'Académie,  lit  une  intéressante  note 
sur  les  différents  degrés  de  température 
du  corps  pendant  les  diverses  périodes  de 
chloroformisation. 

M.  Burdel  (de  Vierzon)  donne  lecture 
de  plusieurs  observations  sur  une  forme 
particulière  de  névrose  pernicieuse  par 
intoxication  tellurique. 


M.  Azam  (de  Bordeaux)  lit  un  travail 
sur  une  cause  de  la  persistance  de  T étran- 
glement herniaire  après  la  réduction. 

A  cinq  heures  moins  le  quart,  Tordre 
du  jour  étant  épuisé,la  séance  est  levée. 


OBaSHB 
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Traitement  de  la  chute  com- 
plète de  Tutérus.  —  M.  Panas  a 
pratiqué  deux  fois,  en  1872  et  4874,  une 
opération  destinée  à  remédier  à  la  diffor- 
mité résultant  de  la  chute  complète  de 
Tutérus.  Le  procédé  de  Jobert  de   Lam- 
balle  ayant  été  abandonné,  Manon  Sims 
en  a  inventé  un  autre  que  M.  Panas  a 
adopté  et  qui  lui  a  donné,  dans  un  cas  au 
moins,  des  résultats  qui  ont  dépassé  ses 
espérances.  Dans  le  second  cas,  il  n*a  ob* 
tenu  qu'une   amélioration.  La  première 
malade  qu'il  a  opérée  à  Saint-Louis,  pré- 
sentait une  chute  complète  de  l'utérus. 
La  cavité  utérine  mesurait  44  centimètres 
à  i'hystéromètre.  La  tumeur  saillante  entre 
les  jambes  avait  4  5  centimètres.  Les  parois 
du  vagin,  complètement  renversées  depuis 
longtemps,    étaient    parcheminées.    Au 
sommet  de  la  tumeur  se  voyait  Torifaoe 
du  museau  de  tanche,  exulcéré,  oriCce 
par  lequel  s'écoulaient  en  grande  quantité 
desflueursbianchesycequi  prouve  que  cette 
sécrétion  se  fait  dans  Tutérus  et  non  dans 
le  vagin,  qui  est  dépourvu  de  glandes  mu- 
cilagipares,  contrairement  à  Topinion  de 
M.  Robin. 

Sims  rapproche  deux  points  opposés  da 
vagin  qu'il  a  avivés,  sans  faire  une  large 
perte  de  substance.  Jobert  raccourcissait  le 
vagin  soit  par  des  excisions,  soit  par  des 
cautérisations.  Sims  le  rétrécit.  Sa  der* 
nière  manière  consiste  à  faire  deux  inci* 
sions  divergentes  au  fond  du  vagin,  puis 
une  autre  horizontale  qui  les  réunit.  Il 
pose  ensuite  des  Futures  et  obtient  par 
leur  réunion  le  résultat  qu'il  cherchait. 

H.  Panas  a  employé  cette  dernière  mé- 
thode. L'opération  a  duré  deux  heures  et 
a  été  faite  sans  chloroforme.  Quatorze 
points  de  suture  ont  été  posés,  sur  lesquels 
six  seulement  ont  pris.  Les  incisions  sa 
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sont  rétmies  dans  la  partie  supérieurCy  et 
ce  résultat  a  suffi  pour  guérir  radicale- 
ment la  malade. 

Elle  a  repris  sa  profession  pénible,  qui 
consiste  à  faire  des  déménagements.  Ses 
règles,  suspendues  depuis  longtemps,  sont 
revenues  trois  mois  après  l'opération, 
puis  elle  est  devenue  enceinte  et  a  fait  une 
fausse  couche  à  six  mois.  M.  Panas  Ta 
reToe  il  j  a  quatre  mois,  et,  malgré  toutes 
ces  conditions  mauvaises,  il  a  constaté  que 
l'ntérus  «tait  parfaitement  réduit.  Elle 
n'a  jamais  porté  de  pessaires. 

Fracture  du  rocher,  lésion 
du  nerf  facial.  —  M.  Alphonse 
GuÉniN.  —  Les  plaies  du  crâne  sont 
tellement  nombreuses,  qu'il  semble  qu'il 
n*f  ait  plus  rien  à  dire  sur  ce  sujet, 
cependant  le  fait  suivant  est  digne  d'in- 
téresser la  société.  Un  jeune  homme  de 


33  ans  est  apporté  à  THÔtel-Dieu  après 
s'être  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  To* 
reille  ;  la  blessure  a  été  immédiatement 
suivie  de  perte  de  connaissance,  puis  de 
paralysie  du  nerf  facial  ;  la  mobilité  et  la 
sensibilité  de  tout  le  reste  du  corps  étaient 
intactes.  En  explorant  avec  le  doigt  le  con- 
duit auditif,  on  sentait  des  fragments 
osseux;  il  y  avait  alors  une  sorte  d'indica- 
tion de  trépanation  des  cellules  mastol* 
diennes  tant  pour  retirer  ces  fi  agnients 
que  pour  extraire  la  balle.  Pendant  trois 
jours  d'expectation  la  température  est  nor- 
male, 37^,  quand  tout  à  coup  la  fièves'al* 
lume  et  emporte  le  malade.  A  Tautopsie 
on  constate  une  lésion  profonde  qu'il  était 
impossible  de  soupçonner  :  le  rocher  était 
broyé,  la  dure-mère  intacte,  le  cerveau 
était  détruit  sur  une  étendue  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  deux  francs  et  d*une  pro- 
fondeur d'un  centimètre. 


•  omm 
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Distinctions  universitaires.  — 

Sont  nommés  officiers  du  l  instruction  pu- 
Uique  :  MM.  Diacon,  professeur  à  l'École 
de  pharmacie  de  Montpellier;  —  Jacque- 
min,  professur  à  TËcole  de  pharmacie  de 
Nancy;  —  Oré,  professeur  à  TËcole  de 
médecinede  Bordeaux;  —  Poiré, secrétaire 
agent  comptable  à  l'École  de  médecine 
d'Amiens. 

Sont  nommés  officiers  d'académie  : 
MM.  Bomier,  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Besançon;  —  Bruch,  profes- 
seur à  l'École  de  médecine  d'Alger;  — 
Brou,  chef  de  clinique  à  l'École  de  mé- 
decine de  Lyon;  —  Bertin,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  — 
fieaunis,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Nancy;  -^  Chreslien,  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Lille;  —  Delore, 
suppléant  à  TËcole  de  médecine  de  Lyon  ; 
^  Fleurot,  professeur  à  TÉcole  de  mé- 
decine de  Dijon;  —  Gaillet,  professeur  à 
l'École  de  médecine  de  Beims;  —  Girau- 


det  Sainte-Agathe,  professeur  à  l'École 
de  médecine  de  Tours*/  —  Herbelin,  sup- 
pléant à  l'École  de  médecine  de  Nantes; 

—  Lévesque,  professeur  à  l'École  de  mé- 
decine de  Caen;  —  Leviez,  professeur 
adjoiLt  à  1  École  de  médecine  de  Lille;  — 
Lavirotte,  bibliothécaire  de  l'École  de  mé- 
decine de  Lyon;  —  Maillard,  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Di  jon  ; — Ram  pal  y 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Mar- 
seille; —  Rey,  professeur  à  l'École  de 
médecine  da  Grenoble;  —  Regnault,  pro- 
fesseur à  l'École  de  médecine  de  Rennes; 

—  Wannebroucq,  professeur  à  l'École  de 
médecine  de  Lille. 

Concours.  —  La  première  épreuve 

du  concours  pour  l'agrogation  en  chiiair- 

gie  et  accouchements  a  eu  lieu  samedi,  3 

avril  1875. 

M.  le  professeur  Boyer  (de  Montpellier) 

empêché,  a  été  remplacé  dans  le  jury  par 
par  M.  le  professeur  Gosselin.  M.  Gniveil- 
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hier  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Seize  candidats  <e  sont  présentés  ;  ce 
sont  MM.  Berger,  Blum^  Félizet,  Humbert, 
Jullien,  Lucas-Championnière,  Marchand 
Monod^  Nepveu,  Penières,  Pozzi,  Richelot, 
Terrillon,  Thorens  (pour  Paris). 

MM.  Roustan^  Juliien,  et  Penières  (pour 
Montpellier). 

M.  Jullien^  déjà  inscrit  pour  Paris  et 
Montpellier^  se  présente  seul  pour  Nancy. 

Les  candidats  pour  la  section  d'accou- 
chements ne  se  sont  présentés  que  pour 
Paris.  Ce  sont  MM.  Chantreuil^  Pinard  et 
de  Soyre. 

Samedi,  de  midi  et  demi  à  cinq  heures, 
a  eu  lieu,  dans  la  salle  des  thèses,  la  com- 
position écrite.  Les  candidats  chirurgiens 
ont  eu  à  traiter  la  question  suivante: 
a  appareil  ligamenteux  du  rachis.  •—  Des 
différents  modes  de  progression  chez 
rhomme.  » 

Les  candidats  pour  la  section  d*accou- 
chemenls  ont  eu  à  fraiter  :  «  Du  corps  de 
Wolf.  —  De  la  menstruation.  » 

Les  séances  du  concours  auront  lieu  les 
mardis  à  cinq  heures,  les  jeudis  et  samedis 
à  quatr<^.  heures  et  demie. 

Mardi  6  avril  à  cinq  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  a  commencé  la  lec- 
ture des  compositions,  dans  Tordre  suivant  : 
Chirurgiens  :  MM.  Richelot,  Penières, 
TerrilJon,  Blum,  Monod,  Marchand  Hum- 
bert, JuUien,  Nepveu,  Lucas-Champion- 
nière,  Rouslan,  Thorens^  Berger^  Félizet, 
Pozzi.  Accoucheurs  ;  MM.  Pinard,  de 
Soyre  et  Chantreuil. 

Création  d  un  emploi  à  la  la- 
culte  de  médecine  de  Montpel- 
lier. —  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique, en  date  du  4  jan- 
vier 4875.  il  est  créé  un  emploi  de  chef 
du  laboratoire  annexé  à  la  chaire  d'ana- 
tomie  pathologique  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier. 

M.  Servel^  bachelier  es  lettre?  et  es 
sciences^  est  nommé  préparateur  du  la- 
boratoire d*anatomie  pathologique  et  d'his- 
tologie à  ladite  Faculté. 

École  de  médecine  de  Besan- 
çon. —  M.  Bornier^  professeur- adjoint, 


est  nommé  professeur  titulaire  de  physio- 
logie à  ladite  école. 

M.  Faivre^  suppléant,  est  nommé  pior 
fesseur  adjoint  à  ladite  éoole.  M.  Faivre 
est  chargé,  en  cette  qualité,  de  Tensei-* 
gnement  de  la  matière  médicale  et  de 
la  thérapeutique,  en  remplacepient  d^ 
H.  Grenier,  admis  à  la  retraite. 

Faculté  de  médecine  de  Nan- 
cy. —  M.  Guyot  (Philippe-Louis)  est 
nommé  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  en  remplacement 
de  M.  Pierron,  démissionnaire. 

Administration  générale  de 
rAssistance  publique,  à  Paris» 

—  (Amphithéâtre  d'anatomie).  —  Pro- 
gramme des  cours  de  la]  saison  d'été  (an- 
née <  875). 
!•  Cours  de  médecine   opératoire.  — 

MH.  les  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que 
M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Lariboisière,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  commencera  ce  cours  le 
lundi  49  avril  4875,  à  deux  heures. 

M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  ré' 
sections  et  des  opérations  spéciales. 

M.  le  docteur  Marchand^  premier  pro- 
secteur, traitera  des  amputatiom. 

M.  le  docteur  Terrillon,  deuxième  pro- 
secteur, traitera  des  ligatures  d'artères» 

Des  répétitions  seront  faites,  après  cha- 
que leçon^  sous  la  direction  des  profes* 
seuTS. 

i*  Conférences  d'histologie.  —  Des  con- 
férences sur  t histologie  normale  et  patho^ 
logique  continueront  à  être  faites  .par  M.  le 
docteur  Grancher,  chef  du  labotatoire* 

HM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exeiy 
ces,  sous  sa  direction,  au  maniement  du 
microscope. 

Les  séries  devant  être  reformées  pour  la 
médecine  opératoire,  MM.  les  élèves  sont 
prévenus  que  leurs  cartes  sont  reçues  à 
ramphithéâtre,  à  partir  du  43  avril. 


Assistance  publique.  —  Un  con- 
cours pour  la  nomination  à  deux  places 
de  médecin  au  bureau  central  d'admission 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  doit  avoir  lieu  le  jeudi   45  avril 
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fiiocbain,  à  quatre  heures,  à  THdtel-Dfeu. 
'Le  registre  4'iQScriptioa  des  candidats 
fera  ouvert  au  secrétariat  général  de  Tad- 
jaiDistratioo  de  TAssiatance  publique, 
avenue  Victoria,  3,  le  47  mars  4875»  et 
sera  clos  le  3^  .mars,  à  trois  heurea* 

Maisoix  de  retraite. pour  les 
vieillarde. —  L*admin^stratioade  TAs- 
sislance  publique  Ta  faire  édifier  prochai- 
nement, rue  d'Alésia^  une  maison  de  re- 
traite pour  les  vieillards  des  quartiers  de 
Montrouge  et .  de  Montparnasse* 

Cette  nouvelle  création  hoapitalière  est 
dae  à  la  générosité  d*un  ancien  habitant 
de  Tarrondissement,  M.  Tisserand,  qui  a 
légué  à  sa  mort  une  somme  de700,000  francs 
pour  être  employée  à  cette  œuTre  chari- 
table. 

L'asile  Tisserand  occupera  dans  la  rue 
d'Alézia  une  partie  de  terrains  mesu- 
rant 3^500  mètres,  appartenant  à  TAssis- 
tance  publique,  et  que  cette  administration 
a  cédés  au  prix  de  30  francs  le  mètre. 
D'après  les  plans  et  devis,  la  dépense 
pour  la  construction  des  bâtiments,  qui 
contiendront  48  yieillards,  s'élèvera  à 
350,000  francs. Une  somme  de350|000  fr. 
restée  disponible,  sera  placée  en  rentes 
sur  l'Etat,  pour  servir  à  Tentretien  de 
l'étahlissement. 

Pat  use  clause  formelle  deson  testament, 
le  doaatarie  a  réservé  exclusivement  aux 
soins  de  la  mairie  du  XIV*  arrondissement 
l'admission  des  pensionnaires. 

Recrutement  du  personnel  de 
santé  dans  la  réserve  de  l'armée 
active  et  territoriale.  —  Une  com- 
mission spéciale  a  élé  nommée  pour  pré- 
parer le  plan  d'une  organisation  nouvelle 
du  service  de  santé  militaire;  cette  com- 
mission n'a  point  encorii  statué  sur  toutes 
les  parties  de  son  travail»  mais  elle  parait 
avoir  adopté  définitivement  les  dispositions 
générales  suivantes: 

Tout  étudiant  ou  docteur  en  médecine, 
à\%b  à  29  ans,  appartient  en  principe, 
comme  simple  soldat,  h  la  réserve  de 
l'armée  active  ;  de  29  à  35  ans,  il  entre 
au  même  titre  dans  les  cadres  de  l'armée 
territoriale. 


Les  étudiants  ou  docteurs  en  médecine 
réservistes  pourront  être  appelée  à  servir 
en  temps  de  guerre,  avec  le  grade  d'aide- 
major,  dans  les  ambulances  et  les  hôpitaux, 
mais  non  dans  les  régiments  de  l'armée 
active. 

Les  doctctups  en  médecine,  de  29  & 
35  ans,  concourront  à  la  formation  du 
personnel  médical  dans  les  corps  de  troupe 
et  les  ambulances  de  l'armée  territoriale. 

Il  résulte  de  là  qu'au  point  de  vue  de 
Pappel  à  l'activité,  les  médecins  civils 
sont  classés  en.  deux  catégories  rigoureu- 
sement distinctes,  et  que  celui  d'entre  eux 
qui  appartient,  par  son  âge,  à  Tune  de 
ces  catégories,  ne  peut  être  admis  à  servir 
dans  Pautre. 

Il  ne  sera  point  institué  d'épreuves  pro- 
bantes pour  l'admission  des  docteurs  en 
médecine  dans  les  cadres  de  Tarmée  ter- 
ritoriale; le  ministre  de  la  guerre  se 
réserverait  de  consulter  la  notoriété  publi- 
que avant  de  faire  un  choix  parmi  les  pos- 
tulants. 

Quant  aux  garanties  de  moralité  que 
devront  offrir  tous  les  candidats,  elles  seront 
fournies  par  l'administration  préfectorale 
dans  chaque  département. 

La  loi  des  cadres.  —  La  loi  des 

cadres,  qui  a  été  votée  le  43  mars  4875, 
intéresse  beaucoup  le  Corps  des  médecins 
et  celui  des  pharmaciens  militaires.  D'après 
Tart.  37  de  cette  loi^  les  inspecteurs»  quij 
jusqu'à  présent  n^avaient  obtenu  leur  re- 
traite qu'à  l'âge  de  64  ans,  seront  admis  à 
l'avenir  dans  le  cadre  de  réserve  dès  l'âge 
de  62  ans.  La  différence  entre  la  retraite 
et  la  réserve,  c'est  que  l'officier  en  retraite 
est  définitivement  séparé  de  l'armée,  tanr 
dis  que  l'officier  inscrit  au  cadre  de  réserve 
peut  toujours  être  rappelé  à  l'activité,  si 
les  besoins  du  service  l'exigent. 

La  mise  en  vigueur  de  cette  nouvelle  loi 
va  produire  plusieurs  vacances  parmi  les 
inspecteurs  généraux  du  Corps  de  santé 
militaire. 


Crémation  des  corps.  —  Le  gou- 
vernement du  grand-duché  de  Saxe-Co- 
bourg-Gotha  autorise  sur  toute  l'étendue 
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de  son  (eiritoire  la  crémttioii  des  morts. 

{Gazette  de  Leipzig.) 

—  La  Société  de  médecine  légale  de 
France  Tient  de  déclarer  la  vacance  de 
cinq  places  de  membres  titulaires  et  de 
dix-huit  places  de  membres  correspondants 
nationaux. 

Aux  termes  des  statuts,  le  nombre  des 
membres  correspondants  nationaux  est 
fixé  à  cent,  parmi  lesquels  les  magistrats 
et  les  avocats  peuveat  figurer  pour  un 
quart. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  plus  de  sept 
membres  correspondants  nationaux  dans 
le  ressort  d*une  même  cour  d'appel  ;  audsi, 
dans  les  élections  qui  vont  avoir  lieu,  la 
Société  fera-t-elle  porter  préférablement 
ses  choix  sur  les  candidats  résidant  dans 
les  départements  qui  dépendent  du  ressort 
des  cours  où  elle  a  le  moins  de  correspon- 
dants, sans  cependant  attacher  à  cette 
condition  une  importance  absolue. 

Une  seule  cour  d'appel  est  totalement 
dépourvue  de  correspondants  de  la  Société  : 
c'est  la  Cour  de  Bastia,  comprenant  un 
seul  département,  la  Corse. 

Les  autres  départemeuts  dans  lesquels 
la  Société  serait  plus  particulièrement 
désireuse  de  trouver  des  correspondants 
sont,  en  suivant  Tordre  des  cours  d'appel 
où  elle  en  a  le  moins. 

Les  colonies; 

Les  départements  de  :  Loire,  Ain,  Puy- 
de- DAme,  Allier,  Haute-Loire^  Lot ,  Lot- 
et-Garonne,  Jura,  Baute-SaAne,  Isère, 
Hautes-Alpes^  Bouches -du-Rhône,  Basses. 
Alpes,  Orne,  Saône -et-Loire,  Haute- 
Marne,  Basses-Pyrénées,  Hautes-Pyrénées, 
Somme,  Dordogne^  Cher,  Pas-de-Calais, 
Corrèxe,  Aude^  Aveyron,  Ardèche,  Lozère, 
Loir-et-Cher,  Vendée,  Ille  et-Vilaine.  A- 
riége,  Tarn-et-Garonne,  Aube. 

—*  La  Société  médicale  d'Amiens,  dans  sa 
séance  du  6  janvier  4875,  a  décidé  de 
mettre  au  concours  pour  les  années  4875 
et  «876  les  questions  suivantes  : 

Année  4875  :  4^  De  la  valeur  des  résec- 
ti(ms  osseutes  dans  les  cat  de  lésions  trauma- 
tiques  des  os  et  d^s  articulations. 

Médaille  d'or  de  la  valeur  de  SOO  francs. 

V  Une  méJaille  d*or  de  la  valeur  de 


f  00  francs  sera  décernée  au  médecin  du 
département  de  la  Somme  qui  aura  pré- 
sisnté  le  meilleur  travail,  sur  un  sujet 
quelconque,  ayant  trait  aux  sciences  mé- 
dicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et 
manuscrits,  ils  doivent  être  envoyés  dans 
les  formes  académiques,  au  Secrétaire  de 
la  Société,  avant  le  4  ^^  mai  4876. 

Année  4876.  4*  Des  rapports  qui 
existent  entre  le  pouls  et  la  température 
du  corps,  dans  les  maladies  aiguës,  et 
des  indications  qui  en  résultent  pour  le 
diagnostic,  le  pronostic ^  et  le  traitement . 

Médaille  d*or  de  la  valeur  de  300  francs. 

2*  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
300  francs  sera  décernée  au  médecin  du 
département  de  la  Somme  qui  aura  pré- 
senté le  meilleur  travail,  sur  un  sujet 
quelconquCi  ayant  trait  aux  sciences  mé- 
dicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et 
manuscrits;  ils  doivent  être  envoyés  dans 
les  formes  académique,  au  Secrétaire  de 
la  Société,  avant  le  4*'' janvier  4877. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  />ti  49  mi  Si  mars, 
on  a  constaté  995  décès,  savoir  :  variole, 
3  décès  ;  rougeole ,  9  ;  scarlatine,  2  ; 
fièvre  typhoïde,  45;  érysipèle^  9;  broa« 
chitc  aiguë,  74;  pneumonie,  444;  dysen- 
terie, 0  ;  diarrhée  cholériforme  des  eii«- 
fants,  2;  choléra  intanlile,  0;  choléra 
nostras,  0  ;  angine  couenneuse  ,  45  % 
croup»  40;  affections  puerpérales,  7;  af* 
fections  aiguës,  258;  affections  chroni- 
ques, 43S  (dont  493  dus  à  la  phthisie 
pulmonaire);  affections  chirurgicales,  il-; 
causes  accidentelles,  27. 

Du  S6  mars  au  2  avrils  4,040  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  7;  rougeole,  , 
42  :  scarlatine,  3;  fièvre  typhoïde,  44; 
érysipèle,  7;  bronchite  aiguë,  47;  pneu* 
monie,  418;  dysenterie,  4;  diarrhée  cho* 
lériforme  des  enfants,  i;  choléra  infan«> 
tile>  0;  choléra  nostras,  0;  angine 
couenneuse,  43;  croup,  48;  affections 
puerpérales,  40  ;  affections  aiguës,  268; 
affections  chroniques,  424  (dont  498  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections  chi- 
rurgicales^ {j8  ;  causes  accidentelles,  49. 
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Coun  publique  et  pratique 
de  larTugoscopie  et  de  rhinos- 

Q0piQ.  —  M.  ie  docteur  Ch.  Fauvel  a 
recommencé  ce  cours  à  sa  clioiquei  rue 
Goénégaud,  13,  et  le  eoutinue  les  lundis 
et  jeudis  k  midi.  Cette  clinique  a  surtout 
pour  objet  l'étude  des  maladies  chirurgi- 
eiles  du  larynx  et  des  losses  nasales  pos- 
térieures, ainsi  que  l'application  des  nou- 
telles  méthodes  de  traitement  apportées 
par  la  larjngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le 
ZDiroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière 
de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plu- 
neon  perâonnes  à  la  fois  de  bien  voir  ri- 
mage  de  la  région  explorée. 


PUBUGATliNIS  RODTKLLES. 

Librairie  de  J.-B  Baillière  et  fils, 
rue  Hautefeuillej  49. 

Principes  de  thérapeutique  gé- 
nérale ou  le  médicament  étudié  aux 
points  de  vue  phjsiologique,  posologi- 
que  et  clinique,  par  J.-B.  Fonssagrives 
professeur  d'hygiène  et  de  clinique  spé- 
ciale des  enfants  et  des  YÎeillards  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
médecin  en  chef  de  ThApital  général  de 
oette  Tille.  4  toI.  in-8  de  450  pages.  — 
7-fr. 

De  l*onanfsme.  Causes»  dangers  et 
ineODTénients  pour  les  indÎTidus,  la 
famille  et  la  société,  remèdes  par  le  doc- 
teur H.  Fournier.  4  toI.  in-JS  de  475 
pages.  —  4  fr.  50. 

Rotes  et  observations  de  médecine 
légale  et  d'hygiène  par  (T)  Gallard,  mé- 
decin de  rhôpital  de  la  Pitié,  Secrétaire 
général  rie  la  Société  de  médecine  légale, 
Président  de  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  Paris  4875.  G.  in -8o  de  428  pages. 
Prix,  I  fr.  60. 


Des  progrès  réalisés  par  la  physio- 
logie expérimentale  dans  la  connais- 
sance  des  maladies  du  système  ner* 
yeux  par  le  D'  Dieulafoy,  proi.  agr.  à  la 
Fac.  de  mé  lecine  de  Paris.In-8<',  3  fr.  50. 

De  la  lithlne  dans  les  eaux  mi* 
nérales  de  Royat  et  dans  les  prin- 
cipales sources  thermalesd'AuTergQe^|)ar 
le  IKTruchot^pr.f.  suppléant  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Glermont» 
et  le  ly  Frédet,  professeur  suppléant  à 
TEcole  de  médecine  de  Clermont,  etc. 
In-S*9  avec  4  planche,  4  fr.  50. 

Traité  d'anatomie  pathologique 

avec  figures  dans  le  texte,  par  E.  Lance- 
reauXy  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris^  médecin  des  hôpi* 
taux,  etc.  Tome  l*%  anatomie  pathologie 
que  générale^  prix  pour  les  souscripteurs 
au  tome  4*'  complet|  48  fr* 
Des  anesthésies  spontanées,  par 

le  D' H.  Rendu»  thèse  présentée  au  con- 
cours pour  Tagrégation  in-8%  8  fr,  50. 
Des  températures  élevées  dans 
les  maladies,  par  D^Du  Castei,  thèse  pré- 
sentée pour  le  concours  d'agr^ation. 
In.8«,  3  fr. 

Des  paraljrsies  périphériques* 

par  le  D' Henri  Desplats,  thèse  présentée 
pour  le  concours  d'agrégation  In-^ 
«  fr.  50. 

Des  accidents  de  là  convales- 
cence, thèse  présentée  an  concours 
pour  Tagrégation,  par  le  D' Rathery.  4 
vol.in-8%  Sfr. 


Librairie  Adrien  Delahaye,  éditeur, 
place  de  1  Ëcole-de-Médedne. 

Delà  coïncidence  des  lésions  mi* 
traies  et  aorlique,  par  le  D'  Tourt»^lot. 
ln-8%  9.  fr. 


Librairie  F.  Savy,  24>  rue  Hautefeuille. 

L*action  physiologique  des  médi- 
caments peut-elle  devenir  la  régie  de 
leur  emploi  thérapeutique,  par  le  D** 
Dcbove,  répétiteur  au  laboratoire  d'his- 
tologie du  Collège  de  France, Paris  4  875. 
Gr.  in  80  «  fr.  50. 

Contributions  à  Tétude  des  causes 
de  la  coagulation  du  sang  à  son  issue 
de  Torganisme  —  application  à  la  trans- 
fusion, par  le  docteur  Frantz  Glé* 
nard.  Paris  1 875.  Gr.  in-8  de  86  pages. 
Prix,  2  fiancs. 
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Le  n»  1  des  Annales  des  mala- 
dies de  l'oreille  et  du  larynx. 

contiennes  articles  suiTanls:  —  A  nos 
lecteurs.  —  Essai  de  classiûcation  des 
.  maladies  du  larynx  et  du  pharynx  par 
U  leiylsambeM.  -  De  l'amygdaloto- 
mie,  par  le  D'  de  Saint-Germain.  --De 
la  maladie  de  Ménifere  et  du  vertige  dans 
1«8  maladies  de  l'oreiWe,  parM.  leD'  La- 
.  dreit  de  Ucharrièrc— Rhinoscopie,  par 
M  le  D'Rrisbaber.— Polype fibro-mu- 
;qïiettx  de  la  région  naso-pharpgienne, 


parM.leD'Léoiï  Labbé.— Deslaryngopa- 
thies  pendant  la  première  phase  de  la  sy- 
philis par  MM.  les  D"  Rrishaber  et  Mau- 
riac. —  Observations  d'otite  parasitaire, 
par  le  docteur  Lévi.—  j4nfl/y«es.  —  Hy- 
pertrophie polypeuse  de  l'oreille  moyen- 
ne, parWendt.— Pneumalocèleducrâne 
situde  à  la  région  mastoïdienne  et  pro- 
duite par  une  déchirure  spontanée  des 
cellules  de  cette  apophyse,  par  le  profes- 
seur Wenher.— Sur  la  perforation  «rti^ 
ficielledutympan.lhèse.parM.J.Bodm 


VARIETES. 

A  un  ami  dont  le  fils  se  fait  soldat. 


11  Ta  donc,  ee  fik,  prendre  la  cocarde 
Et,  stoïauement,  endosser  l  aior; 
Et  dans  l'avenir  où  son  œil  regarde 
11  rêve  déjà  de  beaux  galons  d  or. 

Poor  réaliser  ce  lointain  mirage, 
A  de  dur»  labeurs  il  faut  s'assouplir, 
Qui  demanderont  consUnœ  et  courage. 
A^Seur  aui  devoirs  qtt'on  doit  aecomplir. 

Chaque  jour,  chaque  heure  amène  sa  tâche 
Ktin  au  soir,  il  faut,  tour  à  tour 
5u  calme  a^  travail  pawer,  «an»  «>*«**. 
Et  régler  sa  vie  au  son  du  tambour.    , 

Là,  combien  de  fois,  sur  »Jf'^f^^ 
Par  un  songe  beureuion  est  dorlolté. 
Un  affreux  clairon  vient  troubler  la  tête. 
Et  vous  ramené?  la  réalité. 

Puis,  sons  le  soleil,  comme  sous  la  pluie, 
Les  Jieds  dans  la  neige  ou  «ur  le  verges. 
Le  front  K)uriant,  quoique  Ion  seanuie, 
Il  faut  manœuvrer  sans  paraître  las. 

Du  moins,  an  quartier  sitôt  que  l'on  ren-J 


Un  fameux  rata  tiendra  consoler      Ltre 
L'empressé  troubad  dont  le  pauvre  venire 
Creux  se  sent  de  force  à  tout  ayaler. 

Nonl..  le  gamelonprôtlongtempsd'avance, 
D'un  bouillon  figé  présente  l  appât  ! 
Le  poivre  est  épais  ou  le  lard  est  rance. 
Tristement,  par  cœur  on  lait  son  repas. 


Ne  regrettez  pa?  cette  njde. école,  ^ 

Où  les  premiers  pas  coûtent  tant  d'efforts; 

Elle  fait  bannir  tout  besoin  frivole, 

Et  de  nos  soldats  fait  des-  hommes  fortof  . 

Sous  rhumble  capote  où  le  sort  rassemble 
Le  fils  des  croisés  et  le  laboureiki 
Il  n'est  plus  de  caste,  et  l'on  se  ressemble. 
Car,  pour  la  patrie,  on  n'aqu'un  seul  cœur. 

Oui .  chérissons-la,  €ettê  pauvre  France, 
Elle  a  bien  souffert,  elle  souffre  encor. 
Dans  son  sein  meurtri  survit  respérance. 
Rendez-lui  bientôt  sa  couronne  d'or. 

Vous  vous  souviendrez  qu'un  jour,  mutilée 
Aux  mains  d'enjaemis,  hélas,  triomphants, 
E^e  a  dû  livrer,  sombre  et  désolée, 
Ses  plus  forts  remparts,  ses  plus  chersl 
^  [enfants  ij 

Et  formant  votre  âme  aux  grandes  pensées. 
Et  brisant  vos  corps  aux  rudes  travaux, 
Nou»  ramènerez  nos  splendeurs  passées. 
Vous  ferez  fleurir  des  lauriers  nouveaux. 

Et  quand  le  grand  jour  luira  sur  la  France 
Qui  l'éveillera  de  son  long  sommeil, 
Entonnez  le  chant  de  la  délivrance, 
Et  revendiquez  sa  place  au  soleil  1 

D'  BUBGKLT. 


Le  Rédacteur  en  chef-gérant ^ 

D'  HA.MON  BÈ  FbBSNAT. 
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CHRONIQUE 

f 

Les   certlflcata  médicaux.    — 
Les  roaidres  d'Outre-Rhin. 

Plasiev.n  journaux  dé  médecine  se  sont 
teqi  d*aD  incident  tout  récemment  sur- 
fit à  la  Chambre,  k  propos  d'une  de* 
atnde  de  crédit  en  vue  d'accorder  aux 
ibnctionnaf res ,  pour  inBrmîtës  con- 
inclées  dans  Texercice  des  fonctions 
publiques  civiles.  Le  D**  Testelin,  député 
'q  jti^y  n'a  pas  craint  de  nier  la  sincérité 
fa  certificats  de  médecins,  présentés  à 
Tippoi  de  cette  demande,  et  de  les  qua- 
1^  de  certificats  de  complaisance. 

V Union  médicale  blâme  notre  confrère 
^  s'être  chargé  d*une  mission  délicate, 
{S'il  aurait  mieux  fait  de  déléguer  à  un 
collègue  n'appartenant  pas  au  corps  médi- 
cil.  Le  Progris  médical  n'est  pas  de  cet 
irif,  et  pense  que  le  meilleur  moyen  de 
«NM  relever  dans  l'opinion  publique,  c'est 
^Mre  les  premiers  à  condamner  les  actes 
Uàmablcs,  et  de  nous  séparer  nettement 
itt  indignes  • 

La  question,  selon  notre  huQible  avis, 
^it  ttre  envisagée  sous  un  autre  point  de 
nw. 

Dstels  certificats  sont  souvent  difficiles 
à  établir  et  à  motiver.  Combien  d*affec*> 
lions  sont  uniquement  subjectives,  et  ne 
^  peuvent  déceler  par  aucun  caractère 


extérieur?  Qu^un  fonelioniiaire,  alfaisl 
d'une  maladie  de  oeKs  naluw,  veAe  sa  lé» 
gitime  demanda  repoossNi  sons  prétexta 
qu'aucun  aigno  palpsblç  n'en  trsdnit 
rexistence,  n'est-ce  pas  commettre  4  son 
égard  un  criant  déni  de  justice? 

Il  faut  le  fseott|isMr9,  bien  souvenl  les 
médecins  délivrent  à  leurs  cKents  des  eer» 
tificats  plus  eu  moins  malivés,  soit  pont 
les  exonérer  d'nn  service  pénible,  soit  pour 
leur  obtenir  un  congé  limité,  soit  pouf 
faire  valoir  leur  droit  4  une  retraite  défl^ 
nitive«  Que  nous  prenions,  dans  une  jqste 
mesure,  les  intérêts  de  nos  clients^  le  ipsl 
est-il  si  grand  ?  Qui  ne  connaît  les  exi- 
gences, les  minuties  administratives^ 
Qui  donc  nous  blâmerait,  dans  son  for  in- 
térieur, de  ppsndre  en  main  les  intérêts 
des  faibles,  dans  les  limites,  bien  enSeii» 
du,  que  nous  impose  noire  canscieBee  ?  > 

Du  reste,  on  pareil  cas,  une  considéra- 
tion nous  met  tout  4  fait  k  Vs^w.  U  est 
bien  rare  qjao  l'adssiniftriition  ne  prête 
pas  les  mains  4  de  tail^  transActipuSf  Urs 
employés  supérieurs  su  «gissent,  d^oriU- 
naire,  avec  leurs  inférieurs,  d'une  f|çon 
toute  paternelle.  Ils  ont  pour  habitude  de 
fermer  les  yeux  sur  bien  des  peccadilles,  et 
défaire  droit  &  leurs  demandes^  lorsqu'elles 
leur  paraissent  fondées. 

La  garanti^  de  sincérité  sera-t-elle  pî^s 
grande  lorsque,  en  application  de  la  loi 
nouvelle,  le  certificat  sera  rédigé  par  troti 
médecins  afsermenlésT  Nous  en  doutons 
beaucoup^  et,  noas  ne  le  cratgaeiis,  «■ 
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n'aura  fait  qu*ajaater  une  entrare  de  plus 
aux  rouages  déjà  si  compliquds  de  la  lourde 
machine  admiDistrative. 


Naguères  (souvenirs  douloureux  à  évo- 
quer!) naguèrcs,  un  vertueux  monarqiie 
Tenait  apporter  chez  nous  le  fer  et  la 
flamme.  11  se  posait  en  grand  justicier, 
chargé  par  le  Très-Haut  de  punir  les 
crimes  d'une  nation  dégénérée^  abàlardie 
ft^T  les  vices  les  plus  honteux.  C'était  pour 
Botre.bieu,  p^uc  travailler  à. notre  régéné* 
ration,  que  le  nouvel  Attila  s'était  imposé 
la  tâche  d'exterminer  en  grand  une  race 
dissolue  et  décrépi  te^  qui  ne  pouvait  fournir 
àuo6  nation  de  mœurs  primitives,  que 
les  exemples  les  plus  pernicieux  à  imiter. 

Certes,  le  Français  est  léger.  Il  est  passé 
maître  dans  l'art  de  distiller  les  plaisirs. 
Paris,  notamment,  est  la  ville  des  mer- 
Tdlles.  Les  étrangers  y  afQuent  de  tous 
les  points  du  monde^  attirés,  les  uns  par 
le  désif  de  visiter  la  ville  sans  pareille,  les 
autres  pour  s'étourdir  et  se  saturer  de  ce6 
jiKiissances  raffinées,  dont  la  Babylone 
nodeme  possède  seule  le  secret. 

11  y  a,  certes,  chez  nous  beaucoup  de 
mauvais;  mais, nous  en  sommes  cotivain- 
cu,  la  somme  du  bien  Tetaporte  très-sen- 
liblement  encore  sur  celle  du  mal; 

Du  reste,  quels  sont  donc,  chez  eux,  ces 
kons  voisins  qui,  affectant  un  puritanisme 
de  commande ,  s'adjugent  le  monopole 
exclusif  de  la  justice  et  de  la  vertu? 

M.  Léouzon-Leducvanous  l'apprendre. 
"Voici  quelques  chiffres  que  nous  relevons 
dans  un  livi-e  qu'il  vient  de  publier  sous 
le  titre  de  :  Les  odeurs  de  Berlin, 

Berlin  est  une  ville  comptant  700,000 
habitants,  ce  qui  représente  un  chifire  ap- 
proximatif de  470,OUO  adultes  appartenant 
au  sexe  féminin.  Le  nombre  des  femmes 
actuellement  placées  sous  la  surveillance 
4elapoiices'éièveà7l,3l9. 

Dans  le  cours  de  Tannée  4868,  on  a 
trouvé  les  cadavres  de  454  enfants,  nombre 
irès-affaibii  des  infanticides  commis  dans 


l'espace  d'un  an.  Dans  cette  ville  sainlef 
on  trouve  des  maisons  de  tolérance  à  cha* 
que  pas«  dans  les  quartiers  même  habités 
par  l'aristocratie. 

Sur  1,000  naissances,  il  y  en  a  eu  450 
d'illégitimes  dans  la  seule  ville  de  Berlin. 
A  Munich,  la  proportion,  dans  cette  même 
année,  des  enfants  nés  en  dehors  du  ma- 
riage, a  été  de  500  pour  4 ,0QO^ 

Hagdebourg  est  une  ville  de  456,000 
habitants.  Dans  une  seule  année  on  a 
constaté  75.000  cas  de  syphilis. 

Posen  (60,000  âmes)  cmqpta  46  four 
400  de  femmes  publiques;  Steltin  (85,000 
âmes)  arrive  au  chiffre  de  40  p.  400. 

A  Breslau  (456,000  âqies),  il  y  a 
4 ,088  prostituées;  à  Dantzig  (60,000  âmes), 
il  y  en  a  850,  etc.,  etc. 

Ces  quelques  chiffres,  relevés  auhasai(r« 
établissent  surabondamment  que  si  nos 
voisins,  les  Allemands,  ont  pu  être  jus- 
qu'ici nus  maîtres  en  artillerie,  il  n'en 
faudrait  pas  conclure  que  leur  pays  soit 
celui  surtout  où  fleurissent  et  Ut  vertn..^ 
et  les  rosières.  D**  F.  Aandûn. 


wÉPBAVOx&aoa  TBAmAVutrviQva  Mteico- 
0HXRUa«X0Afta  dbs  bopitaux* 


HOTEL-DIEU- 
Serviçe  de  U.  le  profejsseur  Eichet. 

4''  Affections  osseuses  et  arti* 

culaires. 

a.  LuxàXTON  BJS  LA  HANCHS  (compliquée 
de  fracture  du  sourcil  cotyloïdien).  — * 
Maintien  de  la  iêU  au  point  ofipoi>é  à  sa 
sortie.  —  Celte  complication  est  heureuse^ 
ment  fort  rare  et  on  n'en  a  vu  qu'un  notfi- 
bre  de  cas  très-limité.  Le  signe  pathogno- 
moniquc  qui  suffit  à  caractériser  (ietle 
lésion  est  la  récidive  du  déplacement  lors- 
qu'n  est  parvenu  à  réduire  la  tête  sans'  trop 
lié  résistance.  On  éprouve  une  très  grande 
difiicuUé  à  lutter  contre  la  reproduction 
du  déplacement  :  ainsi*  d'après  M.  Richel, 
Vexteasi(M  perma^iente  ne   donne  aucun 
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i^lUt  satisfaisant  :  nn  n^est  g^uère  plus 
henreui  en  essayant  Vextenston  combinée 
tmune  pression  directe  exercée  sur  le 
|nod  trochanter  à  l'aide  d^une  large  cein- 
ture comme  l'avaient  proposé  Smith  et 
Tegood. 

M.  Richet  panse  que  le  meilleur  moyen 
[qui  cependant  est  bien  loin  d'être  infail- 
lible) est  d'employer  le  procédé  qui  a  été 
décrit  par  M.  Haisonneuve  en  4862  h  la 
Société  de  chirurgie  :  il  consiste,  une  fois 
hréJuction  de  Ja  luxation  obtenue  parles 
Duoœuvres  habituelles,  à  porter  le  mem- 
keinférieur  dans  une  direction  opposée  à 
die  par  où  s'est  produite  la  sortie  de  la 
lêteetà  la  maintenir  dans  cette  situation. 

Siona  affaire^  par  exemple,  à  la  variété 
khiatique  ou  iliaque,  la  cuisse  sera  mise 
lus  TabJuction  qui  est  la  position  dans 
laquelle  la  tête  osseuse  presse  et  appuie 
■r  le  point  opposé  à  celui  où  existe  la 
facture.  Ce  chirurgien  cependant  ne 
tonpte  pas  sur  ce  moyen  d*une  façon  trop 
tliolue. 

i.LirxATiON  DE  l'épahle  (compliquée 
le  iracturô  de  l'humérus).  Possibilité  de 
Mre  la  luxation.  —  Dans  le  traitement 
le  ce  double  traumatisme^  bon  nombre  de 
«Itinirgiens  ne  se  préoccupent  pas  de  la 
talion  et  n'ont  en  vue  que  la  fracture, 
or  ou  ne  [teut  guère  songer  à  réduire  la 
l^humérale  en  exerçant  des  tractions  sur 
^iragment  inférieur.  Ils  ne  cherchent  à  re- 
iédierau  déplacement  qu* après  la  conso- 
lation de  la  solution  de  continuité  ce  qui 
<stinefficace  (ces tentatives  n^aboutissant 

neo)  ou  bien  même  préjudiciable,  car 
^tractions  peuvent  parfaitement  rompre 
iBcal  qui  n'offre  pas  une  solidité  sufti- 
M. 

1.  Richet  pense  que  l'on  peut,  séance 
^te,  agir  d'une  façon  directe  sur  la 
^  humérale  en  ayant  soin  d'employer 
[iReithésie  complète  (condition  qui  est 
*>lispensable  au  succès  de  cette  tentative), 
t*  fois  la  réduction  opérée^  il  traite  la 
«acture  par  les  moyens  ordinaires. 

U  possibilité  de  cette  réduction  immé- 
<i2le peut  également  s'appliquer  aux  luxa- 
'^ns  de  la  tête  fémorale  se  compliquant 

^  fracluredumê  me    os. 


C.    AlYKTIiOSE    TEHPOaO-MAXILLAIRE.    — 

Section  sous-périostée  du  col  de  la  mâ- 
choire.—  Si  l'ankylose  est  incomplète,  il 
essave  d'écarter  graduellement  les  mâchoi- 
res à  l'aide  de  cônes  de  plus  en  plus  vqlu* 
mineux;  si  elle  est  complète,  il  opère 
la  section  souê-pêriostée  du  col  du  maxiU 
laire  inférieur  dans  le  but  d'établir  une 
fausse  articulation,  dont  la  constitution 
est  favorisée  par  la  conservation  du  pé- 
rioste qu'il  a  le  soin  de  ménager  dans  cette 
section  osseuse. 

d.  Plaies  articulaires  (armes  à  feu). 
—  Temporisation.  —  Drainage  (en  cas  de 
suppuration).  —  M.  Richetcroil  que  dans 
les  blessures  de  ce  genre,  il  ne  faut  pas  se 
bâter  d'avoir  recours  au  sacrifice  du  mem- 
bre. Nous  avons  vu  du  reste  et  bien  d'au- 
tres aussi,  pendant  la  dernière  guerre,  des 
guérisons  à  la  suite  de  pénétration  du  ge- 
nou par  une  balle.  L'observation  clinique 
par  conséquent  donne  raison,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  la  temporisation. 

La  conduite  à  tenircst  de  placer  le  mem- 
bre dAnsVimmobilité  li  plup  absolue,  de 
répéter  les  émissions  sanguines  locales  et 
même  générales,  et  de  recouvrir  Pariiclede 
fomentations émolIientes.Ce  chirurgien  ne 
serait  pas  d'avis  de  recourir^  au  moins 
d'une  façon  primitives  à  la  r«?section  arti- 
culaire :  si  la  suppuration  arrive,  le  mieux 
est  d'inciser  largement  ou  de  pratiquer 
le  drainage  pour  empêcher  les  liquides  de 
stagner  dans  l'articulation;  enfin, de  prati- 
quer Tamputation  consécutive. 

c.  — CORIS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES.  — 

Méthode  sous-cutanée  de  Goyrand.  — Une 
fois  ce  corps  fixé  soit  simplement  avec 
les  doigts,  soit  avec  un  poinçon  comme  le 
voulait  Follin^  on  pratique  une  incision 
cutanée  par  où  on  glisse  un  ténotome  qui 
va  diviser  la  synoviale  sur  le  corps  étran- 
ger, loin  de  la  plaie  tégumentaire  :  ce 
dernier  est  alors,  propulsé  par  pression 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  où  on 
l'abandonne  pendant  un  temps  suffisant  à 
\\  cicatrisation  de  l'ouvciture  synoviale  : 
ce  n*cst  qu'alors  qu'on  peut  en  faire 
l'extraction  impunément. 
Il  n\'st  pas  rare  de  voir  ces  corps  ctran- 
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gers,  quand  ils  affcclent  cette  nouYelle  si- 
tuation, diminuer  spontanément  de  vo- 
lume. Dans  un  cas  même^  M.  Richet  au 
bout  de  5  mois  n'en  a  plus  trouvé  aucune 
trace« 

2»  AUections  des  organes  gëni- 
to-urinaires. 

(Homme  et  femme). 

a.  Déchirure  du  périi?ée  et  db  la 
CLOISON  RBCTO-VAGiNALE.  —  Refaire  la 
cloison.  Périnéorrhapkie.  Avivement  en 
surface,  —  La  plupart  des  chirurgiens 
divisent  cette  opération  en  deux  temps 
qu'ils  exécutent  à  deux  périodes  différentes 
En  général  f  M.  Richet  procède  aux  deux 
opérations  le  même  jour,  comme  cela  est 
indiqué  dans  la  thèse  de  Serres  (4867)  sur 
la  périnéoraphie  ;  il  reconstitue  d*abord  )a 
cloison  reclo-vaginale  et  ,séance  tenante,  il 
pratique  la  périnéoraphie. 

Lorsque  la  communication  est  large  et 
remonte  à  2,  3,  i  centimètres  de  l'anu;), 
on  reconnaît  la  muqueuse  rectale  à  sa  co- 
loration  d'un  rouge  sombre  et  à  sa  dispo- 
sition granuleuse,  tandis  que  la  muqueuse 
du  vagin  s*dccuse  par  son  état  lisse  et  sa 
couleur  d*un  rose  tendre  :  généralement 
il  existe  un  liséré  entre  les  deux  mu- 
queuses .  La  constatation  de  ces  caractères 
est  très-importante,  car  il  ne  faut  pas  que 
Tavivement  porte  sur  le  rectum,  mais  bien 
seulement  sur  la  muqueuse  du  vagin  :  si 
on  comprend  la  muqueuse  rectale,  la  con- 
traction incessante  de  cette  portion  de 
l'intestin  a«  en  effet,  grande  chance  poui 
amener  une  désunion  des  sutures. 

C'est  là  une  précaution  analogue  à  celle 
dont  f  opération  de  la  fistule  vésico -vagi- 
nale est  Tobjet  ;  car  on  se  souvient  que 
dans  cette  dernière  la  suture  et  Tavivement 
doivent  porter  exclusivement  sur  le  vagin 
et  non  sur  la  paroi  vésicale. 

Voici  les  principaux  temps  de  l'opération: 

4*  ÂVIVBMENT. 

Reconstituer  la  cloison  recto-vaginale. — 
Autrefois  on  se  contentait  d'aviver  de  cha- 
que côté  les  deux  débris  et  les  mamelons 
de  la  cloison  recto- vaginale,  qui  étaient 
le  plus  rapprochés  comme  pour  le  becde- 
lièvre  :  c'est  Vk  une  mauvaise  méthode, 


car  la  cloison  étant  extrêmement  mince, 
c'était  absolument  accoler  deux  feuilles  di 
papier.  Il  ne  faut  pas  se  borner  à  avivei 
la  tranche  :  Tavivement  oblique  «)ar  ai 
larges  surfaces  est  une  conquête  de  la  du 
rurgie  française,  dont  le  proqioteur  a  éf 
Jobert,  et  qui  est  aussi  bien  applicable  i 
la  reconstitution  de  la  cloison  recto-vagi 
nale  qu*à  l'opération  de  la  fistule  vésicc 
vaginale.  Il  est  donc  indispensable  d*ei 
fectuer  un  large  avivement  oblique  de 
travers  de  doigt  au  moins  (sur  la  uà 
queuse  vaginale),  pour  que  ce  soient  ii 
surfaces  cruentées  qui  puissent  ^e  côi 
respondre  :  de  plus  on  rejette,  par  ç 
moyen,  du  côté  du  rectum,  une  crête  o 
éperon  qui  empêche  les  liquides  de  pasM 
dans  la  fistule,  parce  qu'il  leur  faudrait  n 
mouler  jusqu'au  sommet  de  cet  éperon/^ 
2*  Reconstituer  le  périnée.  —  M.  flâ 
chet,  àTexemple  de  Roux,  avive  de  chl 
que  côté  une  surface  triangulaire  suri 
muqueuse  en  haut  et  en  arrière  et  sur  1 
peau  en  bas  et  en  avant,  et  réunit  deui;' 
deux  ces  surfaces  opposées. 

I""  Passade  DES  FILS.  < 

Pour  la  cloison, — En  faisant  ravivem^ 
précédent  (en  ce  qui  concerne  la  cloisdl 
M.  Richet  a  le  soin  de  ménager  sur  : 
bord  inlerne  de  la  solution  de  continuité* 
sans  l'aviver,  un  liséré  constituant  la  c^l 
précédente  qui  sera  repoussée  dans 
rectum. 

Les  aiguilles  armées  de  fil  d'argent  soi 
alors  passées  d'un  côté  dans  la  sur  fi 
cruenléegauche,  par  exemple  (entre  elle 
le  liséré),  puis  de  l'aulre  côté  entre  le  lis^ 
et  la  surface  avivée  droite,  en  a^ant  bil 
soin  de  les  faire  cheminer  entre-  les  mi 
queuses  vaginale  et  rectale,  ce  dont  on  si 
sure  en  plaçant  un  doigt  dans  le  rècta 
pendant  qu'on  enfonce  horizontaleme 
chacune  des  aiguilles. 

2«>  Pour  le  périnée.  —  Des  aiguillesso 
passées  à  travers  les  surfaces  crueniées  à 
respundantes,  et  le  resserrement  des  f 
produit  Tadossement  de  ces  surfaces, 

JVI. Richet  n'opère  que  5  à  6  jours  api 
la  fin  des  mentrues  :  il  prépare  la  malai 
par  des  purgations  répétées  et  entretient 
constipation  à  Taide  de  Topium, 
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iprèsTopéralion,  il  rapproche  Tuae  de  j 
Ttstre  jambes  et  cuisses  préalablement 
léchiesparuQ  coussin  qu'il  fait  maintenir 
«nsie  jarret  :  cathétérisme  vésical. 

i.  PoLTPB  UTÉRiB.  —  Mâchonnement  du 
jUiade  avec  pinces  spéciales.  —  La  gec- 
ându  pédicule  à  Taide  de  ciseaux  cour- 
ks  est  une  méthode  excellente;  mais  par- 
fais suivie,  quoique  assez  rarement, 
ftémorrhagie.  Si  les  malades  sont  déjà 
publies  par  des  pertes  de  sang  réitérées, 
leit  indiqué  de  ne  pas  les  exposer,  par 
rijpératioD,  aune  nouvelle  hémorrhagie  ; 
IJâsi,  depuis  les  travaux  de  Levret,  a-t-on 
tkfché  rimmunité  relative  de  Tablation 
im  tumeurs  dans  Temploi  de  la  liga- 

L'écrasement  linéaire  ou  la  ligature  ex- 
>ranée  sont  également  des  moyens 
âeax,  mais  qui  ne  peuvent  facilement 
mis  en  usage  que  si  le  pédicule  du 
le  n'est  pas  situé  à  une  grande  pro- 
leur. 

C'est  dans  le  but  de  parer  à  ces  dirers 
ivénients  que  M.  Richet  a  fait  cons- 
de  fortes  pinces  analogues  à  de  gros 
dont  les  mors  mousses  sont  munis 
telures  trè&-fines  qui  peuvent  s'en* 
quand  les  anneaux  de  la  pince  se 
ichent  et  qui  sont,  grâce  à  la  laxité 
Tirticulation.  animés  d'un  mouvement 
iktéralité  ou  de  scie  par  lequel  le  pédi- 
est  facilement  mâchonné. 
jTioe  de  ces  pinces  est  courbée  sur  ses 
l'autre  sur  le  plat  de  façon  à  attein- 
le  j  fond  de   l'utérus  si    besoin  est. 
9a  l'autre  de  ces  instruments,  guidé 
idicaleur  de  la  main  gauche,  peut  se 
aisément  sur  le  pédicule  du  polype 
opérer  la  section  avec  sécurité  sans 
légère  hémorrhagie. 

BXMORRHAGIE  pTÉRINB  GRAVE.  —  Çau- 

ims  intra-utérines.  —  Depuis  plus 

Ins,  M.  Richet  pratique,  dans  les 

Aémorrhagies  graves  de  Tutérus,  la 

tîon  intra-utérine  à  l'aide  d'uae 

porte-caustique  construite  par  Char- 

en  4849. 

&  chirurgien  regarde  ce  procédé  comme 

'able  à  ^lui  de  Récamier  qui  expose 


à  laisser  dans  la  cavité  le  crayon  denitrat<^ . 
d'argent,  et  comme  bien  moins  dangereux 
que  celui  du  D'  Barnes  :  ce  .dernier  con- 
siste à  se  servir  d'une  seringue  remplie 
d'une  solution  depercWorwre  de  fer  (î|2) 
et  garnie  d'un  tube  de  SO  centimètres  in- 
troduit avec  précaution,  de  façon  à  in- 
jecter le  liquide  dans  l'intérieur  de  Tuté- 
rus,  doucement,  mais  sans  interruption* 

Il  n'aurait  en  tout  cas  recours  à  ce 
moyen  qu'après  Femploi  infructueux  des 
autres  moyens  et  en  particulier,  la  cautéri* 
sation  au  nitrate  d'argent  pratiquée  avec  son 
porte-caustique. 

Quant  à  la  teinture  d'iode^  préconisée 
dernièrement  par  le  D'  Trask  qui  prétend 
qu'elle  est  aussi  efficace  et  plus  sûre  que 
le  perchlorure  de  fer,  il  ne  Ta  pas  mise  en 
usage  et  n'a  pas  d'opinion  arrêtée  à  son 
égard. 

Cette  cautérisation  intra-utérine  aveo  la 
solution  de  nitrate  d'argent  nous  parai- 
trait  pouvoir  s'eâéctuer  avec  facilité  à  l'aide 
de  rinstrument  Irès-simple  désigné  sous  le 
nom  d'applicateur^^AT  le  D*"  Woodbury  (de 
Washington).  — (De  rajiplicalion  locale 
d'acide  nitrique  dans  Tendométritc  du  col 
et  du  corps  de  1  a  matrice^  The  american 
Journal  ofobsletrics,  •!•'  février  1875;  tra- 
duit par  le  D^  A.  Leblond.  —  Annales  de 
Gynécologie^  avril  1875).  —  Ce  petit  ins- 


trument se  compose  d'un  tube  de  verre  A 
en  S  italique,  perc^  à  chacun  de  ses  bouts 
arrondis  à  la  lampe,  d'une  longueur  de  47 
à  48  centimètres»  et  dont  le  diamètre  est 
réglé  de  façon  à  pénétrer  aisément  dans  le 
coi  ;  Tune  des  extrémités  (utérine)  offre 
une  courbure  analogue  à  celle  de  rbysté- 
romètre>  et  à  l'autre  extrémité  (extérieur^ 
libre)  est  disposée  une  autre  courbure  en 
sens  inverse  de  la  première,  qui  permet  au 
chirurgien  d'agir  en,dehors  dti  l'axe  du 
tube  ei  de  n'être  aucunement  gêne  dans 
ses  m||^uvre0.  Un  ressort  d'acier  d'une 
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longueur  un  peu  plus  grande  que  celle  du 
tube  traverse  sa  cavité  et  se  trouve  muni 
i  son  extrémité  utérine  d*un  tampon  de 
coton  C  destiné  à  s'imbiber  du  liquide 
caustique,  et  à  son  extrémité  postérieure 
ou  libre,  d'un  anneau  B  que  font  mouvoir 
les  doigls  de  l'opérateur. 

M.  Blanc,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie,  a  remplacé,  suivant  les  indica- 
tions de  H.  le  D*"  Â.  Leblond,  cette  tige 
d'acier  par  un  fil  de  cuivre  recouvert  de 
gutta- percha,  de  façon  à  ce  que  le  métal 
ne  puisse  être  attaqué  par  les  divers  li- 
quides employés. 

<  Voici  comment  il  convient  de  se  ser- 
»  vir  de  cet  instrument  :  la  boulette  de 
9  coton  est  imbibée  du  liquide  caustique 
D  et  elle  est  rentrée  dans  le  tube,  qu'elle 
»  ne  doit  pas  dépasser  ;  puis  Textrémité  du 
I)  tube  une  fois  essuyée  avec  soin,  est  in- 
»  tfoduite  à  travers  un  spéculum  jusque 
i>  dans  la  cavité  utérine.  Il  e?t  quelque- 
»  fois  nécessaire  d'opérer  préalablement 
»  une  certaine  dilatation  de  Tor^fice  du 
»  col  pour  pouvoir  laisser  passer  le  tube. 
»  Lorsque  le  tube  est  introduit,  on  pousse 
»  doucement  la  tige  de  façon  à  faire  saillir 
»  la  boulette  de  coton  en  dehors  du  lube, 
»  et  l'on  cautérise  la  cavité  du  col  ou  du 
»  corps  suivant  les  indications  à  remplir. 
»  On  voit  tout  de  suite  qu*on  peut  agir 
»  ainsi  juste  au  moment  et  à  Tendroit  que 
»  l'on  veut  {loc.  cit).  » 

d.  Polypes  de  l'urèthre  (chez  la 
femme).  —  Excision  suivie  de  cautérisa- 
tien.  —  Ces  petites  tumeurs  (papiliomes) 
qui  sont  rarement  pédiculées  et  s'insèrent 
le  plus  souvent  par  une  base  assez  large  sur 
la  face  inférieure  de  la  muqueuse  et  près 
de  rentrée  du  canal,  donnent  lieu  fré- 
quemment à  des  douleurs  vives  compara- 
bles à  celle  de  la  fissure,  à  du  lénesme  vé- 
sical  et  à  une  gène  considérable  lors  des 
rapports  sexuels. 

Le  traitement  avec  des  mèches  intra-va. 
ginales  enduites  à*onguent  belladone, n'vsi 
que  palliatif  et  ne  produit  qu'un  soulage- 
ment momentané. 

M.  Richet  regarde  aussi  la  cautérisa- 
tion comme  un-  n¥)yen  insuffisant  :  c'ei^ 
à  la  tonsure  ou  exticton  que  ce  chirurgien 


a  recours,  en  saisissant  la  petite  ma« 
avec  des  pinces  à  griffes.  Phillips  avai 
fait  construire  pour  enlever  ces  tumew 
un  instrument  analogue  à  l'amygdalotom 
(le  polypotome  de  W^ilde,  décrit  dans  noti 
Répertoire  du  15  mars  1875,  pourrait  aus! 
servir)  parce  qu'il  croyait  à  leur  pédiculi 
I  sation,  ce  qui  est  une  erreur  selon  M.Richei 

I  Après  avoir  pratiqué  Texcision  à  Taided 
petits  ciseaux  courbes,  il  est  bon  de  cao 
tériser  la  surface  de  section  avec  I 
crayon  d'azotate  d'argent  pour  prévenir  I 
repullulation  ;  une  sonde  est  introduit 
dans  le  canal,  mais  le  rétrécissement  d 
Turèthre  n'est  pas  à  craindre. 

e.  Testicole  tdberculeux  (caséeux] 
—  Castration,  —  En  présence  du  sarcc 
cèle  tuberculeux,  le  chirurgien^  il  fai 
ravoucr,se  trouve  souvent  dans  un  gran 
embarras.  Doit-il  ne  faire  que  de  Texpei 
tation?  C'est  assex  notre  avis  au  moins  dai 
la  première  période  de  Tafféction  et  aval 
le  développement  des  abcès.  Doit-il  avol 
recours  à  la  castration? 

Ce  ne  serait,  en  tout  cas^  que  dans  I 
période  ultime,  lorsqu'une  suppuratio 
abondante  et  incessamment  entretenc 
aurait  détruit  le  parenchyme  du  testicu 
et  transformé  en  un  organe  complélemei 
inutile,  ce  ne  serait,  dis-je,  qu*en  pare 
cas,qu'on  pourrait  en  arriver^à  cette  extp 
mité. 

M.  Richet  pense  que  dans  bien  A 
exemples  de  ce  genre,  réputés  testicuh 
tuberculeux^on  a  plut5t  affaire  à  des  su] 
purations  chroniques  dont  la  cause  princ 
pale  réside  dans  de  vieilles  blennorrhagie 

II  décrit  ces  formes  sous  la  dénominatio 
de  casésuses  et  parait  incliner,  dans  I 
plupart  des  cas,  vers  l'opportunité  de  T 
blation,  d'autant  plus,  dit-il,  qu'outi 
l'inutilité  d'un  organe  détruit  par  le  pu 
il  y  a  grand  danger,  si  on  laisse  pei 
sister  le  foyer,  de  voir  survenir  des  ai 
cidents  d'infection,  et  de  laisser  se  dév< 
lopper,  par  exemple,  la  phthisie. 

Nous  lui  avons  vu    pratiquer,  il   y 
quelque  temps  dans  ces  circonstances,  I 
castration  chez  deux  malades,actuellemei 
guéris  :  sur  Tun  d'eux,  le^  troubles  resp 
ratoires,qui  étaient  manifestes  a^ant  l'op 
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ration,  semblaient  s'être  plutôt  amendes 
aa  bout  de  quelques  mois,  au  moment 
delà  sortie  du  malade. 

La  castration  n*en  est  pas  moins  une 
opération  grave  et  qui  frappe  surtout  Ti- 
magination  du  patient,  même  lorsque  le 
testicule  ne  possède  plus  du  tout  ses  pro- 
priétés physiologiques;  aussi  Malgaigne 
tvait-il  imaginé  Ta^ras^'on  de  tous  les  tissus 
ulcérés  et  fongueux,  et  le  professeur Ver- 
nenii  préfère-t-il  la  cautérisation  intersti- 
tielle, qui  consiste  à  tarir  la  suppuration 
.CD  plongeant  dans  la  masse  plusieui's  cau- 
tères pointus  chauffés  à  blanc. 

3>  Affections  de  la  bouche,  de 
Toesophage,  du  cou. 

fl.  GRENOUaLETTB.  —  Sêtm.  —  Fxci" 
ikm  suivie  de  cautérisation.  —  Le  se  ton, 
•fréconisé  par  Laugier^  est  un  procédé 
'Iratà  fait  inof!en8if,mais  souvent  însufH- 
nnt  et  qui  nécessite  qu*on  réappiique 
flosieurs  fois  le  fil  sans  cependant  obtenir 
-toujours  le  résultat  désiré.  —  II  en  est  de 
ttême  de  la  ponction  suivie  de  Tinjection 
iodée  ou  vineuse. 

M.  Ricket  préfère,  comme  la  plupart  de 
ios chirurgiens  modernes, l'excision  d'un 
legmcnt  de  la  poche^  qu'il  fait  suivre  im- 
nédiatemeot  de  la  cautérisation  de  la  pa- 
iw interne  du  kyste;  il  renouvelle  cette 
^ière  pendant  plusieurs  jours. 

*.  Epithéuoma  de  la  langue.  —  Chlo- 
«fe&  potasse.  -^  Ligature.—  M.  Richet 
*été  un  des  premiers  à  vanter  l'emploi  du 
^ate  de  potasse  contre  certaines  ulcé- 
ntions  de  mauvaise  nature  de  la  langue. 
-•Lorsque  ce  moyen  échoue,  il  pratique 
Tatirpation  de  la  tumeur  de  la  manière 
««iîante  :  il  passe  à  la  base  de  la  tumeur 
feu  aiguilles  courbes  en  croix  en  ayant 
Join  de  dépasser  la  limite  du  mal  ;  puis  il 
fttûure  la  masse  morbide  par  un  fil  solide 
w  serre-nœud  qu'il  place  au-dessous  des 
filles,  la  mortification  ne  se  fait  pas 
•«glemps  attendre, 

Dans  les  épithéliomas  du  plancher  de  la 
^ttche,  situés  à  la  région  antérieure  et 
^ikérents  au  maxillaire,  il  pratique  la 
^tion  de  la  partie  moyenne  de  Tos  à 
Paided'un  double  trait  de  scie  à  chaînes: 


Dans  ces  cas  où^  après  la  section  osseuse, 
on  rapproche  les  deux  moitiés  du  maxil- 
laire, il  a  signalé  le  refoulement  de  la  lan^ 
gue  en  arrière. 

Ce  refoulement,  qu'il  distingue  de  la 
rétraction  de  la  langue  en  arrière  par  ac- 
tion musculaire,  résulte,  selon  lui,  du  ré- 
trécissement subi  par  Tespace  parabolique 
dans  lequel  se  trouve  moulé  l'organe. 
C'est  là  un  accident  qui  peut  allerjusqu'à 
une  véritable  asphyxie  par  le  fait  de  l'oc- 
clusion du  larynx  recouvert  par  la  langue 
chassée  en  arrière  :  pour  la  faire  cesser  il 
suffit  de  relâcher  les  moyens  d'union  qui 
maintiennent  le  rapprochement  des  os  et 
des  parties  molles. 

c.  Perforation  de  la  voûte  palatine. 
—  Uranoplastie. — Procédé  de  Baizeau  et 
Langenbeck.  —  Le  procédé  à  double  fond 
de  M.  Baizeau  est  regardé  par  ce  chirur- 
gien comme  le  meilleur  de  tous.  En  tail- 
lant les  deux  lambeaux  latéraux  il  a  grand 
soin  de  faire  porter  les  incisions  externes 
très-près  des  arcades  dentaires,  puis  à 
l'aide  d'une  spatule  et  suivant  le  conseil 
donné  par  Langenbeck,  il  racle  la  voûte 
palatine  et  enlève  le  périoste. 

Dans  ce  temps,  qui  est  le  seul  un  peu 
difficile  pour  le  chirurgien  et  le  plus 
douloureux  pour  le  malade, on  rencontre 
les  nombreuses  aspérités  naturelles  à  la 
voûte  que  l'on  détache  par  le  raclage  et 
qu'on  laisse  attachées  à  la  face  profonde 
du  lambeau. 

On  voit  que  c'est  là  une  véritable  os- 
téoplastie et  pourtant  il  n'y  a  pas  toujours 
reproduction  osseuse  ou  persistance  de  la 
portion  osseuse  reproduite,  cette  dernière 
se  résorbant  parfois  ultérieurement  :  le 
plus  souvent  il  existe  au  lieu  de  tissu  os- 
seux une  masse  fibreuse  dure  qui  remplit 
l'orifice  et  suffit  à  une  guérison  entière  et 
durable. 

Nous  avons  vu  M.  Richet  opérer  avec 
succès  deux  cas  par  ce  procédé,  l'un  à  l'hô- 
pital de  clinique, l'autre  à  l'Hôtel-Dieu. — 
Dans  un  autre  rapporté  par  lui  à  la  Société 
de  chirurgie,  en  48629  le  succès  était  telle- 
ment complet  qu'on  ne  pouvait  s'aperce- 
voir ni  de  la  perforation,  ni  des  incisions, 
ni  des  surfaces  dénudées. 
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Dans  ce  bel  exemple,  les  deux  lambeaux, 
après  le  dëcollement,  se  rapprochèrent 
spontanément  et  tellement  bien  qu'ils  se 
touchaient  «n  quelque  sorte  parleurs  bords 
internes.  M.  Richet  n'en  a  pas  moins  passé 
3  fils  pour  les  maintenir  au  contact  :  le 
lendemain  la  réunion  était  parfaite  non- 
seulement  par  le  bord,  mais  encore  aux 
niveaux  des  arcades  dentaires  :  ils  semblait 
que  les  lambeaux  s'étaient  étalés  pour 
recouvrir  une  plus  large  surface. 

Les  lambeaux  que  Ton  produit  dans 
cette  excellente  opération  sont  épais,  bien 
nourris,  non  exposés  à  la  gangrène^  pourvu, 
comme  l'a  indiqué  M.  Tillaux,  qu'on  se 
reporte  très  en  dehors  et  tout  près  du 
riebord  dentaire  afin  de  comprendre  dans 
leurépaisseur  Tarière  palatine  postérieure. 
Dans  un  cas  déjà  cité  dans  un  de  nos 
répertoires  et  qui  est  dû  à  M.  Legouest, 
une  hémorrhagie  eut  lieu  et  put  s'arrêter 
par  Tapplicaiion  de  morceaux  de  glace 
sur  la  voûte  du  palais. 

d.  Rétbécissemsnt  ftbreux  de  l*ceso- 
PEAGE.  —  Bougies  œsophagiennes  plom^ 
bées.  —  Les  boules  d'ivoire  ou  de  métal 
eaiployées  communément  dans  le  traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'œsophage, 
malgré  leur  série  de  numéros  de  plus  en 
plus  volumineux,  ne  dilatent  pas  toujours 
le  conduit  d'une  façon  aussi  graduée  qu'on 
peut  l'espérer. 

M.  Richet  leur  substitue^  dans  biens 
des  cas»  les  Umgues  bougies^  de  divers 
calibres,  qu'il  a  fait  construire  pour  cet 
usage  et  qui  sont  lestées  à  l'intérieur  avec 
du  plomb»  de  façon  à  leur  permettre  de 
descendre  par  leur  propre  poids  dans  le 
conduit  œsophagien.  Chacune  d'elles  porte 
•n  bas  un  renflement  olivaire,  l'autre 
extrémité  est  vissée  à  un  mandrin  terminé 
par  un  anneau  qui  permet  de  manier 
l'instrument  avec  commodité. 

Ce  chirurgien  n'a  pas  encore  expéri- 
menté le  procédé  que  M.  Chhssaigny  a 
exposé  tout  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  et  qui  consiste  à  remplacer,  dans 
le  cathétérisme  œsophagien,  les  oli^fes 
d'ÎYoire  par  des  boules  également  d'ivoire 
ou  de  métAl,  mais  plates. 

L'usage  des  boules  arrondies  a  paru  à  ce 


dernier  expérimentateur  occasionner  par» 
fois  une  douleur  assez  vive  et  provoquer 
des  efforts  de  vomissement  fort  pénibles  ; 
les  boules  plates,  au  contraire  (même 
celles  qui  possèdent  un  diamètre  trans- 
versal plus  considérable  que  celai  des 
rondes)  dépriment  facilement  et  ^n» 
souffrance  le  conduit  œsophagien  et  con»* 
tituenty  par  conséquent,  un  moyen  de 
dilatation  plus  efficace  et  qui  est  bien* 
mieux  toléré  par  les  malades. 

Ce  qu'il  faut  éviter,  avant  tout,  dans  ce 
cathétérisme,  c'est  de  dilater  ou  comprimer 
dans  le  sens  antéro-postérieur  pour  que 
le  larynx  et  la  trachée  ne  soient  pas  mis 
en  cause. 

e.  Plais  PÉNÉTRANTE  dd  cou.  —  Suture 
des  deux  bouts  trachéaux,  —  Tubes  ar^ 
culés  dans  la  trachée.  -»  Si  la  trachée  est 
sectionnée  seulement  dans  une  partiede  son 
étendue^  on  parvient  par  la  flexion  forcé» 
du  cou,  et  s'il  est  besoin  par  l'appositioa 
de  quelques  points  de  suture  sur  les  lèvres 
des  deux  bouts,  à  combattre  l'asphyxie 
et  à  rétablir  la  continuité  du  calibre  tra* 
chéal.Mais  la  section  du  conduit  aérien  est* 
elle  complète,  les  difficultés  sont  beaucoup 
plus  grandes,  le  bout  inférieur  détaché 
des  tissus  voisins  se  rétracte  .avec  force  ea 
bas  derrière  le  sternum  et  il  n'est  pM 
aisé  d'aller  le  saisir  pouc  le  suturer  ave0 
le  bout  laryngien. 

Dans  le  cas  môme  oh  l'on  peut  réussir 
à  réunir  les  deux  extrémités  du  conduit^ 
il  est  à  craindre  que  les  sutures  déchirent 
les  cerceaux  cartilagineux  et  que  le  bout 
inférieur,  serétractant  à  nouveau,  ne  déter- 
mine une  suffocation  imminente;  que 
faire  en  pareille  circonstance? 

Dans  un  cas  relaté  à  la  Soc.  dech.,  t.  V., 
p.  236,  pour  remédier  aux  accidente 
d'asphyxie  si  pressants,  M.  Richet  fit  con- 
struire un  appareil  composé  de  deucc  tub^ 
articulés  et  pouvant  s'emboîter  exacte- 
ment; il  plaça  l'un  deux  dans  le  bottt 
inférieur  et  l'autre  dans  le  bout  supérieur 
de  la  trachée  de  façon  à  combler  1^ 
7  centim.  d*écartenient  qui  existaient  entrfe 
les  deux  extrémités  du  conduit  aérien:  ces 
deux  tubes  s'ouvraiçnt  à  Textériear  par  uïr 
orifice  muni  d'une  soupape,  de  sorte  que 
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Il  respiration  s'effectuait  de  la  façon  sui- 
nnte: 

Dans  le  mouvement  d'inspiration ,  Tair 
pénétrait  librement  par  la  bonche  et 
parToriGce  commun  que  présentaient  ces 
deux  tubes  emboîtés  et  qui  était  situé  à 
la  partie  antérieure  du  cou  :  dans  l'expira- 
tioD,  au  contraire,  la  soupape  se  fermant, 
Fiir  pourait  s'échapper  par  le  larynx,  ce 
qui  laissait  au  malade  la  faculté  de  parler: 
dix  ans  après  le  malade  vivait  et  respirait 
aussi  bien  que  s'il  avait  possédé  une  tra- 
chée naturelle. 

/.  Tumeurs  du  cou. —  Peu  partisan  des 
ligatures  eTartères  du  cou^préalabks.  — 
K.  Richct  ne  croit  pas  que  la  ligature 
préalable  des  grosses  artères  pour  l'abla- 
b'oa  des  tumeurs  du  cou  doive  être  adoptée 
m  principe. 

II  ne  concevrait  guère  ces  ligatures  préa- 
id)les  : 

I*  Que  pour  les  tumeurs  cancéreuses  qui 
iatTeloppent  et  absorbent  en  totalité  les 
vaisseaux  dervicaux  dans  leur  épaisseur; 
9*  Que  pour  les  tumeurs  parotidiennes^ 
F>rce  que  Thémorrhagie  produite  par  la 
feionde  Fartère  carotide  interne  peut  être 
tete  :  dans  ce  dernier  cas,  il  préférerait 
ttmê  s'abstenir  de  toute  tentative  opj^ra- 
Kre.  De  plus,  dans  la  ligature  préalable 
k  la  carotide  externe  le  fil  étreint  souvent 
ktaisseau  au-delà  de  la  naissance  de  la 
Sagoale  et  de  la  thyroïdienne  supérieure 
%  par  conséquent,  on  court  risque  de 
Atoir  apporté  qu'un  obstacle  illusoire 
1  Hémorrhagie. 

•  4^  Affections  kystiques. 


a.  Ganglion  ou  kystb  synotiai  du 
ï«C5ET  (face  dorsale).  —  Scarification.  — 
^ns  ces  sortes  de  tumeurs,  la,  ponction 
*  toujours  insuffisante  et  bien  souvent 
^Tasement  ne  peut  être  effectué  ou 
fen  est  suivi  de  récidive.  M.  Richet  pré- 
fceSe  beaucoup  le  procédé  dit  par  scari- 
ft^hn  :  une  lame  très-étroite  est  intro- 
toe  (façoii  sous-cutanée)  dans  la  pôcbc 
tt  la  divise  dans  le  sens  antérîo-oosté- 
*to,puis  cîrculairement:  le  liquide  con- 
^u  dans  le  kyste  se  répand  alors  dans  le  i 
^cellulaire  périphérique.  j 


Ces  scarifications  doivent  surtout  être 
effectuées  iongitudinalement  et  non  suivant 
la  direction  transversale  pour  éviter  de 
sectionner  en  même  temps  des  filets  ner- 
veux, ce  qui  déterminerait  une  anesthésie 
partielle  des  téguments. 

A  l'aide  de  cette  opération,  qui  est  du 
reste  très-simple  et  fjratiquéj  aujourd'hui 
par  bien  des  chirurgiens  depuis  que 
Marchai  de  Calvi  (Annales  cht'r.  franc,  et 
étrang,  4855)  a  appelé  l'attention  sur  elle, 
il  se  fait  une  sécrétion  plastique  qui  fa- 
vorise le  recollement  des  deux  parois  du 
kyste.  Elle  a  constamment  réussi  entre 
les  mains  de  M.  Richet< 

*.  Kîste  sébacé  du  cuir  chetelu.  — 
Injection  mterstitielk  au  chlorure  de 
zinc.  —  M.  Riçhet  a  essayé  depuis  4869 
avec  assez  d'avantage  Tusage  du  chlorure 
de  zinc  liquide  injecté  au  centre  des  loupes 
du  cuir  chevelu  :  la  mortification  a  lieu 
peu  à  peu  et  la  tumeur  est  rendue  plus 
facilement  énucléable.  Il  se  sert  à  cet  effet 
de  la  seringue  d'Anel  qui  lui  permet  de 
pousser  au  centre  de  la  masse  de  4  ai 
gouttes  du  liquide  constitué  par  la  déli- 
quescence du  chlorure  de  zinc  aban- 
donné à  Pair  libre;  au  moment  de 
l'injection  il  imprime  à  la  canule-trccart 
de  petits  mouvements,  en  sens  divers,  de 
façon  à  dilacérer  les  mailles  du  tissu  et 
à  porter  le  liquide  en  différents  endroits. 
Souvent,  dit-il,  il  lui  a  suffi  d'une  seule 
goutte  pour  débarrasser  les  malades.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l'orifice  que  le 
caustique  a  déterminé  sur  le  point  où  a 
pénétré  le  trocart  permet  de  donner  issue 
au  contenu  de  la  masse,  puis  la  mortifica- 
tion suit  sa  marche.  Nous  lui  avons  vu 
appliquer  ce  procédé  à  THôtel-Dieu. 


c.  GoÎTRE.  —  3/'jm^  thérapeutique.  — 
méthode  de  (^e  Luton,  injections  iodées 
interstitielUK.  —  Ce  professeur  a  égale- 
ment essavé  le  même  mode  de  traitement 
dans  un  goitre  volumineux  dont  la  relation 
se  trouve  (/as.  des  hôpt.  4869.  Il  s'agis- 
sait d'un  jeune  homme  ponant  un  goitre 
énorme  dans  le  lobe  médian  duquel  une 
première  injection,  faite  avec  le  chlorure 
de  zinc  étendu  d'eau,  ne  donna  lieu  à  au- 
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cun  résultat.  Une  seconde  tentative  fut 
effectuée  ayec  le  chlorure  à  Véiai  «t- 
rupeux.  Mortification  de  la  peau  dans 
rétendue  de  S  centimètres.  Vive  inflam- 
mation avec  induration  du  lobe  médian. 
Diminution,  dégorgement  et  souplesse  re- 
devenue  pius  grande  des  deux  lobes  laté- 
raux. 

Dans  ces  essais,  H.  Richet  ne  semble 
pas  avoir  é:é  guidé  par  les  mêmes  vues, 
les  mêmes  principes  qui  ont  été  exposés 
par  M.  le  D' LutoQ  de  Reims  :  le  principal 
avantage  qu*il  reconnaît  à  ceUe  méthode 
c*est  de  déterminer  une  mortification  plus 
'inoffensive  que  celle  que  provoque  rem- 
ploi des  flèches  caustiques  qui  exposent 
assez  souvent  aux  hémorrhagies. 

C'est  surtout  à  la  forme  de  goitre  hyper- 
trophiquCy  dans  laquelle  il  y  a  seulement 
accroissement  de  la  masse  sans  altération 
notable  de  tissu,  que  convient  tout  par- 
ticulièrement la  méthode  des  injections 
interstitielles  iodées  de  M.  Luton  {Traité 
des  injections  sous-cutanées  à  effet  localMé- 
thode  de  traitement  applicable  aux  névral- 
gies^ aux  points  douloureux,  au  goitre, 
aux  tumeurs,  etc.  J.-B.  Baillière^  4875). 
«  C'est  dans  ces  conditions»  dit  cet  habile 
»  expérimentateur,  que  nous  avons  obtenu 
»  nos  plus  beaux  résultats  et  les  plus  rapi- 
»  des.  »  Il  résume  du  reste  dans  le  tableau 
suivant  les  divers  cas  qu'il  a  eu  à  traiter. 

Guér.  Améliar.  Instic. 


Goitre  diffus . 

46 

16 

0 

0 

Gottre  lobé. . 

37 

22 

44 

1 

Golt.  dégéo. . 

42 

4 

7 

1 

Golt.  vascol. . 

4 

2 

4 

3 

Totaux. . 


C9 


44        22 


C'est  surtout  la  teinture  d*iode  qu*il 
met  en  usage,  puis  viennent  les  solutions 
iodo-iodurées,  la  solution  d*iodure  de  po- 
tassium^ Tacide  iodique,  Thuile  iodée. 
De  tous  ces  cas,  il  n'a  eu  qu'un  exemple 
d'inflammation  suppurative  de  la  tumeur 
qu'il  attribue  à  ce  qu'il  s'était  servi  d'une 
solution  concentrée  d'iodure  de  potassium 
qui  est  véritablement  caustique.  Voilà  des 
résultats  qui  tiennent  presque  du  merveil- 
leux, et  H.  Luton  doit  bien  regretter  de 


voir  sa  méthode  si  peu  mise  en  usage  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris, 

S""  Affections  des  orteils. 

Ongle  incarné. —  Anestkésie  locale.  — 
Ablation  de  Vongle.  —  M.  Richet  emploie 
ici  comme  dans  toutes  celles  dites  :  t  pe- 
tites  opérations  chirurgicales  »,  ouverture 
d'abcès,  etc.,  Tanesthésie  locale  pratiquée 
au  moyen  de  l'éthcr  ver^é  goutte  à  goutte 
et  évaporé  par  l'insufflation,  ou  avec  l'ap- 
pareil plus  commode  do  Richardson. 

Il  enlève  l'ongle  soit  en  introduisant 
entre  la  production  cornée  et  les  chairs, 
le  bec  d'une  sonde  cannelée,  soitenle  cou- 
pant préalablement  et  arrachant  ses  deux 
moitiés  latérales.  Quanta  l'excision  de  la 
matrice,  il  n'y  a  recours  que  si  elle  est  par 
trop  dégénérée.  Une  bonne  précaution  qui 
est  prise  par  le  chirurgien  avant  de  pro- 
céder à  l'opération  est  de  serrer  la  racine 
de  l'orteil  avec  un  ruban  de  fil,  de  ma-- 
nière  à  interrompre  la  circulation  vei- 
neuse :  nous  Tavons  vue  également  em* 
ployée  par  M.  Tillaux  à  Lariboisière.     . 

Rien  n'est  variable»  du  reste,  dans  nos 
hôpitaux,  comme  le  traitement  appliqué  l 
l'ongle  incarné.  Mais  le  plus  souvent  c'est 
à  Tarrachement  de  l'ongle  et  à  l'excision 
de  la  matrice  qu'on  a  recours  :  nous  pen: 
sons  toutefois  qu'on  fait  peut-être  un  peu 
abus  de  celte  thérapeutique  sanglante  ;  on 
se  hâte  trop  d'opérer  certains  sujets  qui, 
certainement  et  avec  le  temps  auraient  pu 
s'améliorer  et  même  guérir  en  introduis 
sant  patiemment  et  adroitement,  soit  de  h 
charpie,  soit  une  lame  de  plomb  ou  de 
gutta-percha  entre  l'ongle  et  les  chairs  : 
de  plus,  l'opération  sanglante  laisse  tou- 
jours à  sa  suite  une  déformation  plus  on 
moins  grande.  Le  procédé  de  M*  Guyon 
(autoplastie  par  glissement  —  déplace- 
ment de  la  portion  ulcérée)  est  un  d< 
ceux  qui  donnent  certainement  le  moioi 
de  déformation,  mais  il  est  délicat,  sinoi 
difficile  à  réussir;  nous  l'avons  vu  échouei 
entre  les  mains  de  chefs  de  service  qui  ni 
l'avaient  pas  exécuté  convenablement 
M.  Dolbeau  ne  se  hâte  pas  d'opérer  c 
conseille  Técartement  des  chaii-s  et  Tin- 
troduclion  de  quelques  brins  de  cbarpi< 
entre  elles  et  l'ongle. 
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H.  DespréSy  en  f^iit  d*on^1e  incarné,  est 
également  conservateur^  et  il  n'en  vient  à 
l'opération  sanglante  que  lorsque  Tulcé- 
ration  est  entretenue  par  des  fongosités 
rebelles  qui  rëclament  ioipërieusement 
riatervention  chirurgicale. 

D'  GiLLWTB. 


Maladies  de  la  peau. 

Avant  de  fdire  une  revue  de  la  thi^rn- 
peutique  des  affections  cutanées  dans  les 
différents  services  deThôpital  Saint-Louis, 
je  crois  qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt^pour 
les  praticiens,  de  jeter  un  coup  d'œil  gé- 
néral sur  les  affections  de  la  peau,  et  de 
ture  une  classification  des  différentes  lé- 
nons  qui  servent  à  en  établir  le  diagnostic. 

Les  lésions  de  la  peau  peuvent  se  divi- 
ser d'abord  en  : 

1* Lésions  primitives; 

S^  Lésions  secondaires. 

Les  lésions  primitives  le  seront  elles- 
mêmes  d'après  leurs  caractères  différen- 
tiels en  huit  subdivisions  : 

<•  Vésicules; 

i*  Bulles  ; 

3"*  Pustules; 

4*  Papules; 

5*  Tubercules; 

6°  Squames; 

?•  Ulcérations  ; 

8*  Colorations. 

Les  lésions  secondaires  comprendront 
deux  chapitres  : 

4*  Les  croûtes  ; 

i*  Les  cicatrices. 

Ce  sera,  je  crois,  la  manière  la  plus 
«mple  de  faire  remémorer  rapidement 
les  maladies  de  la  peau. 

<«  Véncuks. 

Les  vésicules  sont  des  petits  soulève- 
DWnts  épidermiques  remplis  de  sérosité  et 
fcnl  le  volume  varie  de  la  grosaeur  d'un 
S^in  de  millet  à  celle  d'une  lentille.  Les 
toaUdies  dans  lesquelles  on  trouve  la  vé- 
licale  comme  lésion  élémentaire  sont  : 


L*eczéma  —  Theri  es  —  la  varicelle  — 
la  miliaire  et  la  gale. 

Dans  l'eczéma.  If  s  vt^sicn'cs  n'ont  qu'une 
durée  éphémère^  et  il  est  souvent  très-dif- 
ficile de  pouvoir  con''i>>t«r  leur  présence^ 
seul  le  liquide  jaune  qui  v.(\  sort  et  qui  en 
se  concrétaiit  forme  »ies  «roiVe?,  permet 
dans  la  plupart  dos  cas  au  médecin  d'en 
affirmer  la  présence  antt-rieure. 

Dans  la  miliaire,  les  vésicules  sont  plss 
petites  et  séparées^  et  leur  plus  longue 
durée  permet  d'en  constater  facilement  la 
présence. 

Dans  rherpès,lesvésicules,d*abord  trans- 
parentes, prennent  une  teinte  opaline  et  se 
couvrent  ensuite  de  croûtes  noirâtres. 

&<»  Bulles. 

Les  bulles  sont  des  soulèvements  de  l'é- 
piderme  remplis  de  pus  sanieux  et  dont 
le  «olume  est  un  peu  plus  considérable 
que  celui  des  vésicules.  Lorsque  la  bulle 
s'est  ouverte,  on  aperçoit  une  ulcération 
plus  ou  moins  profonde,  et  il  ?e  forme  desr 
croûtes  plus  ou  moins  épais8<>.s. 

Deux  maladies  sont  caractérisées  par  h 
bulle  comme  lésion  primitive,  ce  sont: 

Le  pemphigus  et  le  rupia. 

4*  Pemphigus.  La  grosseur  de  la  bulle 
varie  du  volume  d'une  lentille  à  celiiî' 
d'une  amande,  et  est  remplie  d'une  séro* 
site  analogue  à  celle  d'un  vésicatoire.  La 
croûte  qui  lui  succède  est  de  peu  d'épais* 
seur,  et  les  ulcérations  sont  superficielles. 
Le  pemphigus  peut  se  nu)ntrer  sur  tous 
les  points  du  corps.  11  peut  être  aigu  ou 
chronique  et  est  lié  généralement  à  ua 
état  cachectique. 

2^  Rupia.  Dans  le  rupia,  la  bulle  est 
remplie  de  pus  sanieux  et  est  entourée 
d'une  auréole  inflammatoire  ;  elle  se  re- 
couvre ensuite  d'une  croûte  noirâtre  plut 
ou  moins  épaisse  et  masquant  une  ulcéra- 
tion du  derme.  Son  lieu  d*élection  le  plut 
ordinaire  est  sur  les  membres,  et  ses 
causes  les  plus  fréquentes  sont  l'état  ca- 
chectique, la  scrofule  ou  la  syphilis. 

3*^  Pustules. 

La  pustule  est  un  soulèvement  épîdcr* 
mique  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet 
à  une  lenlillCj  mais  dans  lequel  la  sér»- 
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site  est  remplacée  par  du  pus.  Chaque 
pustule  est  remplacée  ensuite  par  une 
croule  qui  laisse  le  plus  «ouvent  après  sa 
chute  une  cicatrice  indélébile. 
.  Cinq  maladies  sont  cariactérîsées  par  les 
.pustules,  ce  sont  : 

La  variole  —  la  varioloïck  —  Timpé- 
.tigo  —  lecthyma et  l'acné. 

Lorsque  les  pustules  sont  indurées  à 
leur  base  et  ont  pour  siège  les  follicules 
#ébaoés,  c'est  de  l'acné.  La  lace  et  la  partie 
supérieure  du  tronc  sont  les  lieux  d*clec- 
tîon  les  plus  ordinaires  de  cette  afiection. 
Les  cicatrices  qui  subsistent  après  la  gué- 
rison  de  ces  pustules  sont  blanchâtres  et 
analogues  à  celles  laissées jj>ar  des  piqûres 
de  sangsues. 

Dans  Tecthyma  les  pu^ules  sont  arron- 
dies, maaei  grosies,  à  J^ase  rouge  et  dure^  et 
font  suivies  d'une  croûte  brunâtre  plus  ou 
aidiBS  épaisse. 

Li*'inipétigo  se  montre  surtout  au  cuir 
i^ierela  chez  les  enfants;  au  début»  pus- 
loks  blanchâtres  dont  Thumeur  se  con- 
crète sous  (orme  de  oroûtes  molles,  jau- 
nâtres, semblables  à  du  mieL 

4<»  Papukt. 

Les  papules  soiU  constituées  par  une 
tuméfaction  circonscrire  du  corps  papil- 
laire  du  derme;  elles  ne  se  terminent  ja- 
mais par  suppuration^  occasionnent  des 
démangeaisons  eKcessives  ot  si  leur  durée 
a  ëté  longue^  elles  laissent  après  leur  gué- 
risOB  un  épaissi^sement  de  la  peau. 

Trois  n»aladies  sont  caractérisées  par 
les  papules,  ce  sont  : 

Le  strophulus — lelicheU'etle  prurigo. 

Le  strophulus  a  «{uelque  chose  d'inflam- 
matoire^ c'est  le  feu  de  dents  des  enfants^ 
il  «e  montre  sur-tout  sur  le  visage  et  peut 
i^paraître  aux  troncs  et  aux  membres. 
^  Le  lichen  est  caractérisé  par  des  papules 
rougeàtrea,  prurigineuses,  suivies  d*exco- 
riations  superficielles  avec  petites  croûtes 
sanguines.  Il  peut  être  aigu  ou  chronique. 
^  Comme  lieu  d'élection  il  se  montre  aux 
parties  les  plus  humides  et  les  plus  douces 
de  la  peau. 

Le  prurigo^  au  contraire,  existe  aux  par- 
tifesles  plus  rudes  et  sèches  de  la  peau.  Il  1 
est  caractérisé  par  des  papules  couvertes! 


d'une  petite  croûte  formée  de  sang  dessé- 
ché et  produisant  des  démangeaisons  sou- 
vent intolérables.  Il  est  aigu  ou  chronique 
et  se  montre  surtout  au  printemps. 

5«  Tubercules. 

Le  tubercule  n'est  que  Texagération  de 
la  papule.  La  durée  des  tubercules  est  or- 
dinairement très-longue  ;  ils  se  terminent 
soit  par  résorption  avec  cicatrice  indélé- 
bile, soit  par  ulcération. 

Une  seule  maladie,  la  mentagre,  a  le 
tubercule  comme  lésion  anatomique  sim- 
ple. Le  siège  de  cette  affection  est  dans  le 
bulbe  pileux  de  la  moustache  ou  du  men- 
ton. 

Mais  plusieurs  diathèses  : 

La  syphilis  —  la  scrofule  —  le  cancer, 
ont  le  tubercule  comme  manifestation 
sur  le  derme. 

Lorsque  le  tubercule  est  an-ondi,  lisse, 
de  couleur  Jambon  cru  avec  petite  colle- 
rette d'épiderme  (collerette  de  Biett)  au- 
tour de  la  partie  saillante,  c'est  un  tuber- 
cule syphilitique. 

Lorsque  la  collerette  n'existe  pas,  et  que 
les  tubercules  ont  tendance  à  s'ulcérer, 
c'est  un  tubercule  scrofuleux. 

Si  les  tubercules  sont  durs,  bosselés, 
avec  quelques  points  moins  induréi,  c'est 
le  tubercule  cancéreux. 

6*^  Squames. 

Les  squames  sont  des  productions  épi- 
dermiques  pouvant  se  montrer  sur  n'im- 
porte quelle  partie  du  corps  et  pouvant 
revêtir  différentes  formes. 

Quatre  maladies  ont  la  squame  comme 
élément  essentiel,  ce  sont  : 

Le  psoriasis,  le  pytiriasis,  l'herpétide 
maligne  exlolialrice,  lichthyose. 

Dans  plusieurs  autres  maladies  de  peau, 
on  rencontre  aussi  la  squame,  mais  ce 
n'est  plus  alors  que  comme  élément  con- 
sécutif (eczéma,  pemphygus,syphilis,  scro- 
fule). 

Dans  le  psoriasis  la  squame  est  large 
et  nacrée  et  s'accompagne  de  coloration  et 
d'élevure,  son  lieu  favori  d'élection  est 
aux  parties  sèches  de  la  peau. 

Dans  le  pytiriasis  la  squame  est  petite 
et  furfuracée. 
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Dans  llierpéiide  maligne  exfoliatricc/ 
la  aquftme  est  large  et  la  maladie  généra- 
liséa  à  tonte  Tenveloppe  cutanée,  le  ma*- 
lade  sème^conmie  le  bouleau^son  épiderme 
à  tous  les  Tents. 

Dans  nchthyose,  la  peau  est  ridée  et 
cornée,  et  la  maladie  est  congénitale^  elle 
Hége  surtout  aux  cuisses  et  aux  bras. 

7»  Ulcérations. 

Les  ulcérations  de  la  peau  sont  des  so* 
htions  de  continuité  qui  n'ont  aucune 
tendance  spontanée  à  la  guérison. 

Quatre  diathèses  tiennent  les  ulcérations 
^  la  peau  sous  leur  dépendance,  et  leur 
impriment  un  caractère  particulier  qu*il 
est  très-important  de  reconnaître  pour  la 
direction  du  traitement. 

On  a  donc  quatre  ulcérations  : 

4*  Tolcération  herpétique. 

V        —         scrofuleuse. 

S»         —  syphilitique. 

4»        —  cancéreuse, 

4*  Les  ulcérations  herpétiques  sont  es- 
sentiellement superficielles»  à  bords  tail* 
b  en  dédallant ,  sans  induration  bien 
marquée  ni  engorgement  des  ganglions, 

2*  Les  ulcérations  scrofuleuses  ont  les 
bords  décollés,  amincis,  minés  sous  la 
peau,  de  couleur  rouge  yineuse  avec  peti- 
tes ulcérations  au  pourtour,  elles  laissent 
les  cicatrices  indélébiles. 

3*  Les  ulcérations  syphilitiques  ont  les 
Wds  toujours  taillés  à  pic  avec  fond  gri- 
litre,  induration  et  engorgement  indolent 
les  ganglions;  elles  laissent  des  cicatrices 
indélébiles. 

4*  Les  ulcérations  cancéreuses  ont  les 
bords  indurés,  saillants,  renversés  en  de* 

boTs.en  forme  vulgairement  appelée  à  re- 
bord de  pot  de  chambre  et  ne  guérissent 

junais. 

8<>  Colorations. 

Les  colorations  de  la  peau  sont  de  trois 
^étés  différentes  : 
\^  Exanthèmes, 
i*  Taches  hématiques. 
^  Taches  pigmentaires. 
4*  Exanthèmes,  Ils  sont  caractérisés  par 
Iç  la  chaleur  et  de  la  rougeur  de  la  peau 
disparaissant    momentanément    sous    la 


pression  du  doigt;  ils  s'accompagnent  sou* 
vent  de  prurit  et  de  gonflement  de  la  peau, 
ont  une  durée  variable  et  se  guérissent  par 
desquammation. 

Les  maladies  caractérisées  par  un  exan- 
thème sont  : 

La  rougeole^  la  roséole,  la  scarlatine, 
Térythème,  Térysipèle,  les  taches  lenticu-- 
laires,  Turticaire* 

Deux  afléction«  diatbésiques,  la  scrofule 
et  la  syphilis  se  manifestent  également  par 
de  l'exanthème. 

Dans  la  syphilis,  Texanthème  a  une  co- 
loration un  peu  cui'vrée* 

Dans  la  scrofule  il  a  une  coloration  lie 
de  vin. 

2*  Taches  hèmatiqws».  Elles  sont'  occa 
sionnéespar  un^extravasation  du  sang  que 
la  pression  au  doigt  ne  fait  pas  disparaî- 
tre (pétéchies). 

3®  Taches  pigmentaires.  Elles  sont  dues 
à  un  dépôt  de  pigoient  et  sont  tantôt 
jaunâtres  (éphélides,leQtigo)  et  tantôt  bru- 
nâtres. 

Lésions  secondaires  des  maladies  de  la 

peau^ 

<•  Croûtes.  —  8*  Cicatrices. 

4«  Croûtes,  Les  affections  herpétiques 
n'ont  pasde  croâites  caractéristiques. 

Les  affections  syphilitiquee  ont  dea  croû- 
tes sèches,  dures,  cornées,  de  couleur 
bronze  ftorentin  et  leur  durée  est  très* 
longue. 

La  scrofule  a  des  croûtes  stratifiéefi, 
mêlées  de  brun  et  de  blanc  grisâtre^  et  de 
consistance  moindre  que  les  croûtes  de  na- 
ture Sf  philitique. 

2*  Cicairices.  11  est  quelquefois  très- 
important  de  pouvoir  faire  un  diagnostic 
rétrospectif  à  la  seule  inspection  d'une  ci- 
catrice; aussi  ne  saurait-on  trop  s*exercer 
à  bien  les  différencier. 

Les  affections  syphilitiques  ont  des  cica- 
trices superQoieltes,  gaufrées,  blanchâtres, 
sans  adhérences  profondes. 

Les  affections^  scrofuleuses  ont  des  cica- 
trices réticulées,  avec  brides  arrondies  et 
des  adhérences  psofonde». 

Dr  A.  Cadibr. 
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Du  colchique  et  de  ses 
propriétés  (4). 

EFFETS  PHYSIOLOGIQUES    ET  TOXIQUES. 

Le  colchique  a  deux  ^loJ^:s  d*agîr 
bien  distincts  :  il  a  1*uue  action  oiimitive 
locale  ou  mécanique,  irritante  sui  les  par- 
ties avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Cette 
action  peut  manquer,  etSo  une  actiou  con- 
sécutive dynamique,  hyposthénisante  par 
suite  de  l'altération  du  sang. 

Pris  à  dose  très-faible,  il  ne  survient 
aucun  symptôme  particulier.  Cette  dose 
répéléô  et  continuée  quelque  temps  peut 
•ncorii  n'amener  aucun  symptôme  du  côté 
des  voies  digestives.  Il  peut  n'y  avoir  d'ap- 
préciable que  son  élimination  indiquée  par 
des  urines  ou  des  sueurs  pi  us  abondantes,  et 
parfois  son  absorption  qui  se  traduit  par 
le  ralentissement  du  pouls  et  des  effets 
anliphlogistiques. 

Pris  à  dose  moyenne,  îl  agita  la  manière 
des  substances  acres.  L'estomac  et  les  intes- 
tins en  ressentent  surtout  les  effets  :  sensa- 
lion  d*âcretéà  la  gorge,  nausées,  vomisse- 
ments ou  chaleur  à  l'épi gastre,  coliques, 
selles  plus  ou  moins  abondantes,  souvent 
avec  ténesme  ;  et  après  un  laps  de  temps 
^i  varie  d'une  à  plusieurs  heures  Taction 
secondaire  se  manifeste  :  malaise  général, 
affaiblissement  du  pouls,  lipothymie,  uri- 
Bes  abondantes,  sueurs  profuses. 

Si  la  dose  est  plus  forte  ou  si  la  dose 
moyenne  est  continuée,  tous  ces  symptô- 
nes  s'accentuent  de  plus  en  plus  :  vomisse, 
ments  incessants^  soif  ardente,  douleurs 
Tiolentesà  Cépigastre  etdaas  tout  l'abdo- 
xien,  selles  sanguinolentes,  ténesme  et 
douleurs  hémorrhoïdales,  prurit  et  dou. 
kurs  à  Tanus,  dysurie,  miction  sanguino- 
lente. Puis  quelquefois  en  même  temps 
ou  immédiatement  après,  ousouvent  après 
«n  repos  ou  un  calme  trompeur  de  plu- 
sieurs heures,  on  voit  paraître  les  effets  de 
rintoxication  du  sang  :  affaiblissement 
progressif,  pouls  petit,   faible,  intermit- 


(1)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 


tent  ;  syncope,  oppression  de  la  poitrine, 
tremblements,  vertiges,  convulsions,  coma, 
mort.  Les  facultés  intellectuelles  restent 
généralement  saines  jusqu'à  la  fia. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  efietsphy- 
siologiques  et  toxiques  du  colchique,  ce 
sont  ces  deux  actions  si  tranchées  et  si  dif* 
férentes  lune  de  l'autre:  action  irritante 
d'un  côté,  action  déprimante  de  l'autre. 
On  se  met  facilement  en  garde  contre  la 
première  ;  on  peut  la  pi évenir,  la  modérer, 
la  combattre  avantageusement.  L'action 
déprimante  est  bien  plus  insidieuse  et  plus 
redoutable.  C'est  alors  que  l'on  croit  tout 
danger  disparu  qu'elle  îait  explosion.  On 
n'a  souvent  plus  le  temps  d'agir. 

Etudions  le  mode  d'agir  du  colchique 
sur  les  différentes  fonctions. 

Sur  le  tube  digestif.^  A  doses  faibles  et 
moyennes  le  colchique  arrête  ou  trouble 
la  digestion.  A.  doses  plus  fortes,  son  action 
est  commune  avec  tous  les  drastiques,  mais 
peut  ne  se  prononcer  qu'après  un  ou  deux 
jours.  11  irrite  fortement  la  membrane  mu- 
queuse; il  la  force  à  des  contractions,  à  des 
sécrétions  plus  abondantes  qui  entraînent 
la  substance  hois  de  Torganisme:  c'est 
plutôt  par  les  selles  que  par  les  vo- 
missements qu'il  agit.  11  ne  semble  pas 
avoir  d'action  spéciale  et  directe  sur  le 
foie  et  les  autres  glandes  de  l'abdomen. 
Cependant  Garrod  pense  que  lorsque  des 
doses  élevées  ontété  employées,  qu'il  sur^ 
vient  un  effet  purgatif  énergique  et  en  même 
temps  des  nausées,  des  vomissements,  la 
coloration  que  présentent  alors  les  selles 
et  les  matières  vomies  démontre  suffisam- 
ment que  ce  médicament  exerce  sur  les 
fonctions  du  foie  une  action  particulière: 
c'est  plutôt  là  faction  commune  des  émé- 
to-catharliques  violents. 

Sur  la  peau.-^  Quand  le  colchique  a  été 
absorbé,  s'est  mêlé  au  sang  et  tend  à  s'élimi- 
ner, il  prend  parfois  la  voie  des  sueurs;  mais 
ce  n'est  pas  là  sa  marche  habituel  le  et  l'on 
peut  difficilement  le  ranger  parmi  les  su- 
dorifiques.  Les  sueuis  surviennent  encore 
d'une  manière  indirecte  avec  l'affaiblis- 
sement, les  nausées,  etc. 

Sur  les  reins.  —  C'est  la  voie  d'élimina- 
tion spéciale  du  colchique  quand  il  a  été 
absorbé.  On  a  voulu   comparer  l'action 
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purgative  et  Taction  diurétique  du  colchi- 
que, classer  la  première  parmi  les  effets 
primitifs  et  la  seconde  parmi  les  effels 
secondaires;  mais  suivant  les  doses,  cette 
distinction  n*a  plus  lieu.  Nous  avons  vu 
qu'à  faible  dose  il  n'y  a  pas  de  purgation 
et  les  urines  copieuses  deviennent  un  effet 
primitif.  Il  est  mieux  de  voir  dans  Taug- 
mentation  delasécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  dans  les  purgations 
comme  dans  les  vomissements,  un  effet  mé- 
canique local,  et  dans  la  sécrétion  urinai r:: 
abondante  un  efiet  dynamique  général. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  effet  du  col- 
chique sur  les  reins  et  les  urines.  Vers 
4825  Chélius  signala  comme  la  propriété 
la  plus  remarquable  du  colchique,  celle 
d'augmenter,  de  doubler  même  en  très-peu 
de  temps  la  proportion  d'acide  urique 
dans  l'urine  des  personnes  soumises  à 
l'emploi  de  ce  médicament.  Ainsi  chez 
un  goutteux  auquel  il  administra  le  vin  de 
colchique,  l'urine  qui  contenait  avant  son 
usage  0,069  d'acide  urique  libre  ou  com- 
biné avec  Pammoniaque,  en  contenait  qua- 
tre jours  après  0,076  ;  le  huitième  jour. 
0,091  et  le  douzième  jour,  0,4  02.  Ce  résul- 
tat explique  le  soulagement  qu'en  éprou- 
vent les  goutteux.  —  Ghristison  constata 
plus]  tard  que  le  colchique  exerçait  une 
action  semblable,  quoiqu'àun  degré  moi  lié 
moindre,  sur  la  production  de  Turéc.  — 
Maclagan,  dans  un  grand  nombre  d'expé- 

.  riences,  a  vérifié  la  véracité  des  assertions 
de  Chélius  etde  Ghristison,  etilen  a  conclu 

■  que  le  colchique  peut  être  très-avantageux 
dans  le  cas  où  Turée  et  l'acide  urique  sont 
en  proportion  moindre  qu'à  l'état  normal, 
et  remplacés  comme  cela  a  lieu  le  plus 
souvent  par  d'autres  matériaux  organiques. 
Cette  diminution  de  l'urée  et  delacide 
urique  s'observe  dans  plusieurs  formes 
d'anasarques,   et  surtout  dans  celles  qui 

'  succèdent  à  la  scarlatine;  les  urines  sont 
alors  presque  supprimées;  l'urée  et  l'acide 
urique  sont  remplacés  par  l'albumine  dont 
la  [irésence  se  signale  souvent  par  des  acci- 
dents de  la  plus  haute  gravité.  Cette  pro- 
priété du  colchique  peut  devenir  précieuse 
dans  plusieurs  maladies. 

Cependant  cette  action  du  colchique 
sur  la  sécrétion  urinaire  et  sur  l'élimina- 


tion de  l'urée  et  de  l'acide  urique  ne 
serait  rien  moins  que  constante.  D'après 
Boecker  et  Oesterlen,le  colchique  n'exer- 
cerait aucune  action  sur  la  quantité  d'urine 
rendue  ni  sur  la  proportion  de  l'urée  ou  de 
l'acide  urique  qu'elle  peut  renfermer. 
D'aprcrs  Graves,  Gairdner,  la  quantité  d'a- 
cide urique  serait  même  diminuée  dans 
quelques  cas.  Les  expériences  de  Garrod  et 
ses  analyses  le  porteraient  à  se  ranger  à 
l'opinion  de  ces  auteurs. 

Sur  le  système  nerveux, '^  On  ne  voit 
aucun  efiet  direct  du  colchique  sur  les 
centres  encéphalo-rachidiens  ni  sur  les 
nerfs.  Un  seul  fait  dans  la  science  semble- 
rait démentir  cette  manière  devoir,  mais 
aucun  autre  fait  n'est  venu  le  confirmer, 
Biermann  raconte  {Pratichen  Heilkunde, 
1835)  qu'un  homme  de  soixante  ans  ac* 
coutume  à  prendre  dix  à  quinze  gouttes  de 
teinture  de  semences  dans  ses  accès  de 
goutte,  porta  la  dose  à  cinquante  gouttes 
prises  en  deux  fois  dans  l'espace  d'une 
heure.  Aucun  phénomène  gastrique.  Une 
céphalalgie  insignifiante  ne  se  manifesta 
qu'au  bout  de  dix-huit  heures.  La  vision 
avait  acquis  une  netteté  jusqu'alors  incon- 
nue au  malade  ;  ses  facultés  intellectuelles 
s'affaiblirent;  les  mots  qu'il  lisait  si  bien  ne 
s'arrangeaient  plus  dans  sa  tête  de  manière 
à  former  un  sens  ;  même  dans  les  phrases 
les  plus  courtes,  il  ne  pouvait  retrouver  le 
mot  qu'il  menait  de  lire;  il  confondait  les 
noms  des  objets  qui  lui  étaient  le  plus 
familiers  ;  quelquefois  même  sa  langue  se 
refusait  à  prononcer  certains  mots.  Bier- 
mann ne  dit  rien  sur  la  durée  et  la  termi- 
naison de  ce  singulier  état.  Nous  ne  voyons 
là  qu'une  simple  coïncidence  et  les  effets 
d'une  affection  cérébrale  tout  à  fait  indé- 
pendants des  effets  du  colchique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  fait  bizarre,  on 
ne  remarque  dans  aucun  cas  d'empoisonne- 
ment, aucun  trouble  des  fonctions  intellec- 
tuelles, aucune  paralysie  :  et  s'il  survient 
des  convulsions,  c'est  au  dernier  moment, 
par  l'effet  de  la  stase  du  sang  ou  d'un  sang 
vicié  sur  les  nerfs  ou  la  moelle  épinière. 
C'est  probablement  aussi  par  l'intermé- 
diaire de  la  circulation  que  le  colchique 
enlève  les  douleurs  de  la  goutte,  des  rhuma- 
tismes, des  névralgies^  etc. 
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Sur  la  circulation  et  le  sang.  —  L'action 
du  colchique  sur  le  système  circulatoire  Ta 
fait  rapprocher  de  la  digitale.  En  effet^ 
une  fois  absorbé^  il  réprime  remarquable* 
ment  les  mouTements  du  cœur  et  des 
artères  ;  le  pouls  devient  faible  et  se  ra- 
lentit d'une  manière  notable  par  des 
doses  répétées.  Cette  faiblesse  du  pouls  aug- 
mente déplus  en  plus;  surviennent  lacya* 
nose,  les  syncopes  et  l'arrêt  de  la  circula- 
tion. Le  sang  ne  se  coagule  pas;  il  s'épais- 
sit, devient  noir,  poisseux,  tel  qu'on  le 
trouve  dans  les  degrés  les  plus  violents  du 
choléra.  La  mort  survient  probablement 
par  paralysie  du  cœur. 

Sur  la  respiration.  —  L'oppression  qui 
survient  dans  les  derniers  moments  est 
un  effet  consécutif  aux  troubles  de  la 
circulation. 

PBS  EFFETS    PHTSIOLOGIQUES   OS    LA 
GOLCHIGINE. 

Le  colchique  doit  ses  propriétés  véné- 
neuses à  un  alcaloïde  végétal  qu'il  renferme 
aussi  bien  dans  son  bulbe  que  danssca  se- 
mences, la  cokhicine. 

La  vératrice,  beaucoup  plus  ancienne- 
ment connue  que  la  colchicine  et  long* 
temps  le  seul  alcaloïde  présumé  du 
colchique,  a  seule  supporté  tous  les  méfaits 
de  la  plante.  On  lui  attribua  tous  les  em- 
poisonnements. Quelques  auteurs  voulu» 
rent  aussi  l'associer  aux  bons  effets  du 
colchique,  et  bientôt  elle  fut  classée  parmi 
les  médicaments. 

La  colchicine  ne  jouit  encore  sous  son 
vrai  nom  d'aucune  faveur  dans  la  pratique. 
Elle  n'est  connue  que  par  quelques.  expé« 
riencesque  des  médecins  courageux  ont  en- 
treprisessur  eux-mêmes,  comme  Heinrich, 
et  par  des  expériences  sur  les  animaux. 
L*on  doit  mettre  à  son  compte  la  plupart 
des  bons  comme  des  mauvais  effets  de  la 
prétendue  vératrine  que  Ton  retirait  du 
colchique  de  4820  à  4856. 

Heinrich  prit  O^Ot  de  colchicine  non  en- 
veloppée, pour  en  étudier  la  saveur.  Bien- 
tôt après^  éructations,  dégoût,  avec  fortes 
nausées;  augmentation  de  la  salive.  Les 
nausées  durèrent  quelques  heures,  même 
encore  après  le  souper,  qui  fut  pris  sans 
appétit.  Le  pouls  baissa  peu  à  peu  de  14 


pulsations  dans  les  deux  premières  heu- 
res. Aucan  autre  phénomène  ne  fut  ob- 
servé. 

Huit  jours  après,  Heinrich  en  prit  0,09 
enveloppés  dans  une  hostie.  11  était  quatre 
heures  du  soir.  Le  pouls  ne  changea  pas 
dans   les   deux  premières    heures.  Jus- 
qu'à huit  heures  du  soir,  il  ne  se  mon- 
trait   que    des    éructations  et  un  léger 
ptyalisme;  le  souper  fat  pris  sans  appétit. 
Il  survint  une  sensation  vague  qui  empê- 
chait l'attention  de  se  porter  sur  le  sujet 
de  la  lecture.  Vers  dix  heures,  sommeil, 
agitation  à  une  heure  et  demie,  rêves  péni- 
bles, envies  d*aller  à  la  selle;  à  peine, 
Heinrich  eut-il  quitté  le  lit,  nausées  plus 
fortes,   explosion  de  vomissem'ents  pen- 
dant deux  minutes,  et,  en  même  temps, 
selle  très-molle  copieuse,  accompagnée  de 
violent  ténesme.  Cette  scène  pénible  se 
renouvela  trois  fois  à  courts  intervalles. 
Les  premières  matières  vomies  consistaient 
dans  le  dtner  et  le  souper  non  digérés; 
puis  c'était  un  liquide  jaune  verdAtre  et 
amer.  Vers  trois  heures,  sommeil  jusqu'à 
six  heures   du  matin;    alors  nouveaux 
vomissements  et  abondantes  et  doulou- 
reuses évacuations  alvines.  Les  vomisse- 
ments ont  cessé  depuis  lors,  mais  les  ren- 
vois, les  nausée3  et  Tabsence  totale  d*ap- 
petit  persistèrent  encore  pendant  quatre 
jours.  Le  premier  jour,  Heinrich  ne  prit 
que  de  l'eau  froide,  et  les  trois  autres, 
qu'un  peu  de  soupe.  Le  ventre  était  bal- 
lonné, sensible,  gargouillant  beaucoup.  Le 
second  jour,  il  y  eut  deux  selles;  le  troi- 
sième  une,  et  le  quatrième  trois,  avec  té* 
nesme  et  renfermant,  surtout  le  deuxième 
et  le  troisième  jour,  de  nombreux  flocons 
de  4  à  8  millimètres  de  longueur,   sem* 
blables  au  blanc  d'œuf  coagulé.  La  fièvre 
débuta  vers  le  milieu  du  premier  jour, 
par  des  frissons,  suivis  de  forte  chaleur 
durant  plusieurs  heures,  avec  soif,  pouls 
très-accéléré,  embarras  du  cerveau,  agi- 
tation et  insomnie.  La  faiblesse  déjà  con- 
sidérable le  premier  jour  par  suite  des 
abondantes  évacuations,  augmenta  lors  de 
l'apparition  de  phénomènes  fébriles.  Hein- 
rich fut  obligé  de  garder  le  lit  le  premier 
jour,  il  ne  pouvait  le  quitter  qu'avec  peine 
les  trois  jours  suivants.  La  sensibilité  de 
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]'abdomeii  disparut  seulement  le  qua* 
trième  jour*  La  quantité  de  l'urine  ne 
put  être  déterminée,  à  cause  de  la  fré- 
quence des  selles  ;  ce  liquide  était  Irouble 
et  avait  un  dépôt  blanc  abondant.  {Oetterr. 
Zeitichr.  f.  praks.  Heilk.  4856,  n<*  22  et 
y.  de  chimie  deph.  et  toxic) 

Ces  expériences  indiquent  pai-faitement 
l'action  de  la  colchicîne  dans  les  effets  du 
colchique.  Nous  empruntons  au  même 
recueil  la  comparaison  que  fait  Schroff  de 
l'action  de  la  colchicine  avec  celle  de  la 
Tératrine  et  d'autres  alcaloïdes. 
,  Là  vératrine  et  Témétine  déteroiinent 
les  vomissements  et  la  première  souvent 
la  purgalion  j  bientôt  après  leur  ingestion, 
et  les  phénomènes  gastriques  disparaissent 
en  peu  de  temps.  La  colchicine  cause 
presque  constamment  de  Tentérite  et  par- 
fois un  commencement  de  gastrite;  la 
Tératrine  ne  provoque  ni  l'une  ni  l'autre, 
et  Témétine  ne  produit  une  inflammation 
circonscrite  de  Testomac  qu'à  des  doses 
toxiques,  quand  le  vomissement  ne  peut 
se  faire,  comme  chez  les  lapins.  La  colchi» 
dne  a  plus  de  rapports  avec  Télatérine  et 
la  colocynthine,  mais  sa  propriété  purga- 
tive n'est  pas  constante  ;  car,  dans  deux 
cas,  0,50  et  1 ,00  chex  des  lapins,  n'ont 
pas  puigé^  ce  qui  ne  se  voit  jamais  avec  les 
deux  autres  alcaloïdes. 

Les  expériences  suivantes, dues  à  Geiger 
et  Hesse,  mettent,  encor^  en  évidence  les 
différences  qui  existent  entre  la  vératrine 
et  la  colchicine.  On  fi|  avaler  à  un  chat, 
ftgé  de  huit  semaines,  6  milligranunes  de 
colchicine  dissoute  dans  de  Talcool.  Pres- 
qae  immédiatement  après,  une  grande 
quantité  d'écume  apparut  à  la  bouche,  et 
&u  bout  d'une  heure  environ,  il  y  eut  des 
selles  liquides  abondantes  ;  puis,  après  un 
court  iniervalle,  des  vomissements.  La 
démarche  de  Tanimal  devint  chancelante  ; 
il  tomba, roula  d'un  côté.sur  l'autre,  poussa 
îm  cri  plaintif  et  fut  pris  de  mouvements 
convulsifs.  Ces  symptômes  se  renouvelé; 
?ent  et  augmentèrent  graduellement  ;  la 
mort  eut  lieu  au  bout  de  vingt- quatre  heu- 
m.  A  l'autopsie,  on  trouva  l'estomac  et 
le  canal  intestinal  excessivement  conges- 
tionnés et  enflammés  de  toutes  parts. 
Une  dose  de  3  milligrammes  seulement  de 


vératrine,  donnée  à  un  chat  moins  Agé 
que  leprécédent,  provoqua  des  convulsions 
plus  violentes  et  détermina  la  mort  en 
dix  minutes.  A  l'autopsie  on  ne  trouva 
aucune  trace  d'inflammation,  si  ce  n'est  A 
la  partie  inférieure  de  l'œsophage.  Cette 
partie  du  tube  digestif  est  la  seule  qui  n*ait 
pas  présenté  les  caractères  d*un  travail 
inflammatoire  chet  le  chat  empoisonné 
par  la  colchicine. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il 
existe  des  diflérences  capitales  entre  la 
colchicine  et  la  vératrine,  et  cependant  le 
colchique  et  Tellébore  Liane  sont  mis 
dans  une  même  catégorie,  comme  si  leurs 
principes  actifs  étaient  identiques.  Ces  dif- 
férences existent  également  dans  leurs 
réactions  chimiques  et  deviennent  encore 
plus  tranchées  quand  on  compare  leur 
action  sur  le  cerveau  et  la  moelle,  car  la 
colchicine  ne  parait  les  influencer  nulle* 
ment.  Elle  a  de  commun  avec  l'aconitine 
et  la  digitaline,  son  action  paralysante  sur 
le  cœur,  mais  elle  s'en  éloigne  sous  beau- 
coup d'autres  rapports. 

Chose  singulière,  la  durie  et  l'intensité 
de  l'empoisonnement  ne  sont  pas  en  pro- 
portion de  la  dose  administrée.  Chex  le 
lapis,  0^4  0  de  colchicine  sont  le  minimum 
de  la  dose  mortelle,  el  quatorse  heures 
sont  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat; 
0,50  ont  tué,  dans  un  cas  dans  la  neu- 
vième, dans  un  second  cas,  dans  la 
dixième,  et  dans  un  troisième  cas  dans  la 
douzième  heure.  Or  ce  fait  n'existe  pour 
aucune  substance  agissant  primitivement 
sur  le  cerveau  et  la  moelle. 

DE  L'EMfmSONlflIlBRT  PAK  LE  COLCHIQUE. 

Les  empoisonnements  par  le  colchique^ 
observés  chez  l'homme,  offrent  la  plus 
grande  similitude  avec  ceux  causés  par 
la  colchicine.  Les  phénomènes  mettent 
généralement  quelques  heures  à  com- 
mencer ;  la  mon  n'arrive  qu'après  quel- 
ques heures  au  moins,  et  le  plus  souvent, 
un  et  plusieurs  jours  après;  les  fonctions 
cérébrales  et  celles  de  la  moelle  sont  in- 
tactes au  moinsjusque  peu  de  temps  avant 
la  mort;  enfin  le  sang  est  également  épais 
et  poisseux. 

Les  fleurs,  les  bulbes  et  le 3  feuilles  ont 
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bien  rarement  donné  lieu  à  des  em poison- 
ments  par  méprises;  cependant  on  cite  un 
cas  d'empoisonnement  par  les  feuilles  et 
suivi  de  mort. 

Ce  sont  ordinairement  les  graines  moitié 
vertes  et  mûres  qui  tentent  les  enfants  et 
occasionnent  des  accidents. 

Ob3.  L  Deux  jeunes  filles  de  la  Père 
mangent,  en  jouant  dans  la  prairie,  des 
graines  et  succombent  après  avoir  pré- 
senté des  symptômes  cholériques. 

Les  faits  suivants  (7.  cfe  erAtmzV,  1857) 
indiquent  bien  la  marche  de  la  maladie 
et  les  résultais  de  l'autopsie. 

Obs.  II.  Un  enfant  joue  avec  des  cap- 
sules encore  vertes  et  mange  des  graines 
à  moitié  mûres.  Vomissements  verdâ- 
tres  avec  diarrhée,  coloration  bleuâtre  de 
la  face,  gonflement  du  ventre.  L'enfant 
meurt  24  heures  après  sans  délire  ni 
convulsions^  avant  Parrivée  du  médecin. 
L'autopsie  est  faite  par  Hafner  S8  heures 
après  lamortparune  température  moyenne 
de  SO  degrés.  La  putréfaction  est  très-peu 
avancée.  Les  vaisseaux  de  la  tète  et  du  cer- 
veau sont  gorgés  de  sang,  ceux  du  cervelet 
sont  à  Tétat  normal.  Le  ventricule  droit 
et  Toreillelte  gauche  renferment  du  sang 
coagulé,  ainsi  que  les  veines  caves  supé- 
rieure et  inférieure.  L'estomac  offrait  de 
nombreuses  plaques  rouges  et  des  suffu- 
sions  sanguines  sous-muqueuses. 

OBs.IILUne  petitefille  de  4ans  envoyant 
une  voiture  de  foin  arrache  des  capsules 
de  colchique  et  en  mange  les  graines  les 
prenant  pour  des  graines  de  pavot.  La 
mère  prévenue,  fait  prendre  du  lait  à 
Tenfant  i  deux  reprises  différentes  et  avant 
tout  symptôme  morbide;  vomissement 
immédiat  et  rejet  de  graines,  et  de  frag- 
ments de  capsules.  La  nuit  fut  bonne, 
l'enfant  ne  se  plaignit  de  rien.  Le  lende- 
main matin  elle  rendit  son  café  et  fut 
prise  de  diarrhée  violente  ;  une  certaine 
quantité  de  graines  partirent  encore  avec 
les  selles.  Cependant  la  petite  n'était  pas 
couchée  et  n^accusait  aucune  douleur. 
Le  même  jour,  à  quatre  heureSi  elle  de- 
manda à  aller  au  lit;  elle  fut  prise  de 


tremblements,  puis  de  convulsions,  et 
mourut  au  bout  d'ure  demi-heure,  24 
heures  à  peine  après  Tinjestion  du  poison. 

L'autopïiie  fut  faite  quarante  heures 
après  la  mort.  Les  pupilles  étaient  trës- 
dilatées  ;  taches  cadavériques  sur  la  sur- 
face postérieure  du  corps;  la  région  corres- 
pondante à  la  direction  du  côlon  transverse 
était  verdà'.re,  quelques  autres  signes  de 
putréfaction  se  voyaient  dans  d'autres  ré- 
gions. Stases  sanguines  considérables  dans 
toutes  les  parties  de  l'encéphale  et  de  ses 
enveloppes  ;  toutes  les  veines  distendues 
par  un  sang  liquide^  foncé  en  couleur. 
Pas  de  sérosités  dans  les  ventricules;  le 
canal  spinal  en  renferme  une  trcs-petite 
quantité.  Muqueuse  de  la  bouche  et  du 
pharynx  p&le  ;  un  peu  de  rougeur  autour 
de  la  luette.  Poumons  marbrés  de  noir. 

Pâleur  et  ramollissement  de  toute  la 
muqueuse  gastro-intestinale  ;  développe- 
ment des  glandes  de  Peyer;  stase  sanguine 
dans  le  foie;  distension  de  la  vésicule 
biliaire  par  une  bile  liquide  d'un  vert 
foncé. 

Les  résultats  de  cette  autopsie  ne  con- 
cordent pas  avec  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  d'autres  auteurs,  notamment  avec  la 
rougeur  de  la  muqueuse  digirstive  qu'on 
rencontre  assez  généralement.  Ici  la  mu- 
queuse était  d'une  pâleur  remarquable, 
mais  ramollie  et  facile  à  détacher.  Le  lait 
qui  a  été  donné  à  deux  reprises  au  début, 
peut  avoir  neutralisé  l'action  irritante 
locale  du  poison.  Ici  la  mort  est  due  ex- 
clusivement à  l'action  dynamique  du 
colchique. 

Obs.  IV.  Un  enfant  de  cinq  ans  bien 
portant,  très-nerveux,  fut  pris  le  soir  du 
f  I  juillet  de  vomissements  violents.  La 
mère  remarqua  des  semences  vertes  parmi 
les  matières  vomies.  Theuze,  appelé  aus- 
sitôt, reconnaît  les  graines  du  colchique. 
L'enfant  se  plaint  à  peine  d'un  léger  ma* 
laise;pas  de  brûlure  au  gosier,  aucune 
douleur  d'estomac,  mais  soif  intense  et 
pâleur  du  visage  ;  pouls  naturel^  aucune 
dilatation  des  pupilles,  tête  parfaitement 
libre.  Vomitif. 

Vers  huit  heures  du  soir  les  vomisse* 
ments  cessent ,  l'enf an  t  paraît  se  bien  porter. 
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On  prescrit  une  potion  huileuse,  des  bois- 
fODs  mucilagioeuses  et  quelques  lave- 
ments. 

Vers  cinq  heures  du  matin,  plusieurs 
selles  sans  coliques  ;  on  trouve  dans  cha- 
que selle  une  quinzaine  de  ^ines  de  col- 
chique; plusieurs  vomissements  avaient 
encore  eu  lieu  pendant  la  nuit. 

Vers  six  heures,  on  remarque  un  grand 
abattement,  contraction  des  traits  du 
visage,  léger  tremblement  des  membres, 
pâleur,  physionomie  anxieuse;  puis  dé- 
lire et  état  comateux.  Le  pouls,  qui  était 
resté  normal,  commence  à  une  heure  à 
devenir  petit,  fréquent,  contracte  ;  délire 
plus  intense,  syncopes;  rotation  des  globes 
oculaires^  coma.  L'enfant  ne  s*était  jamais 
plaint  de  maux  de  tête  ;  Tabdomen  était 
Testé  mou,  sans  distension,  indolore. 

Adeux  heures,  refroidissement  du  corps, 
faiblesse  croissante.  Mort  calme  à  cinq 
heures,  environ  vingt- huit  heures  après 
l'ingestion  du  poison. 

A  Tautops^e  :  léger  état  hypérdmique 
des  vaisseaux  de  la  dure-mère  et  des  sinus 
veineux  ;  partout  un  sang  noir  et  liquide  ; 
aucune  trace  d'irritation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Corps  dans  un  ttès-bon 
état  de  conservation. 

Les  empoisonnements  par  les  prépara- 
tions de  colchique  ont  le  plus  souvent 
iieUj  par  des  erreurs. 

Obs.  V.  Une  fille  de  48  ans,  à  peu  près 
idiote,  prend  en  une  fois  dix-huit  pilules 
contenant  ensemble  4,70  d'extrait  de  colo- 
quinte composé  et  autant  d'extrait  de  col- 
chique, plus  0,40  d'extrait  thébaique. 

Les  eSels  éméto-cathartiques  débutent 
seulement  an  bout  de  treiee  heures.  Vingt- 
quatre  heures  après  leur  invasion,  et  quand 
ils  ont  diminué  progressivement,  ils  sont 
remplacés  par  des  crampes  intermittentes 
et  très-douloureuses  dans  les  muscles  des 
jambes;  une  sensation  de  resserrement  de 
la  poitrine  et  de  constriction  de  la  gorge, 
et  en  même  temps  une  asphyxie  toujours 
croissante  :  pftieur;  lividité  et  teinte  cyani- 
quede  la  peau  ;  amaigrissement  des  traits; 
niroidissement,  faiblesse,  petitesse  et  in- 
sensibilité du  pouls  ;  syncopes  de  plus  en 
plus  prolongées.  Enfin  mort  après  47  heures 


de  l'ingestion  des  pilules.  Aucun  délire  et 
intelligence  lucide  jusqu'à  la  mort.  Les 
évacuants  d'abord  et  les  stimulants  diffu- 
sibles  ensuite  ne  produisirent  aucun 
effet  (flev.  de  thér.  4866). 

Obs.  VL  Cinq  forçats  prennent  60  gr. 
de  teinture  de  colchique  pour  60  gr. 
de  vin  de  quinquina  et  meurent  45 
et  48  heures  après,  avec  pleine  connais- 
sance, dans  un  état  de  prostration  com- 
plète, après  avoir  beaucoup  souffert  des 
vomissements,  des  selles  répétées,  d'une 
soif  inextinguible  et  de  douleurs  intoléra* 
blés  à  l'épigastre  et  dans  tout  Tabdomen. 
L'eau  tiède,  le  tannin,  le  café  et  de  nom- 
breux sinapismes  furent  employés  sans 
succès. 

Obs.  vil  Le  fait  suivant,  tout  aussi 
malheureux,  présente  plus  d'intérêt  par 
les  détails  de  la  marche  de  l'empoisonne- 
ment et  par  l'autopsie. 

Le  48  février  au  soir,  un  homme  de 
50  ans  but  par  mégarde  de  la  décoction 
d'une  forte  cuillerée  de  semences  de  col- 
chique dans  un  litre  et  demi  d'eau. 
Vomissements,  et  quinze  à  vingt  selles 
la  nuit.  Le  matin,  état  général  assez  bon. 
Neubrand  prescrit  quantité  d'eau  tiède 
avec  du  beurre  :.  nouveaux  vomissements 
et  nouvelles  selles  après  lesquels  on  fit 
prendre  du  café  à  Teau  et  nne  infusion 
concentrée  de  guimauve  acidul(5c  avec 
du  citron.  Pas  de  symptômes  nerveux  pen- 
dant la  journée.  Le  surlendemain  SO,  à 
huit  heures  du  matin,  la  face  était  pûlc,  la 
respiration  haletante,  la  voix  altérée  et 
gémissante,  les  jeux  enfoncés  dans  l'or- 
bite, les  pupilles  dilatées,  la  langue  blan- 
che, les  extrémités  froides,  le  pouls  pres- 
que insensible  ;  pas  de  soif;  selles  plus 
fréquentes  contenant  des  matières  bleu- 
clair.  Peu  de  douleurs  abdominales.  Le 
malade  répondait  assez  bien  aux  questions 
qu'on  lui  adressait;  il  prit  avec  plaisir  des 
soupesmucilagineuseset  du  café.  11  mourut 
à  dix  heures,  50  heures  après  avoir  pris 
la  décoction. 

A  l'autopsie  faite  vingt^trois  heures 
après  la  mort  :  bouche  spasmodiquement 
fermée;   membres  contractés;  abdomen 
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peu  taméfié»  très  «dur  à  la  pression ,  offrant 
sur  les  côtés  et  vers  le  creux  de  restomac 
des  taches  bleu-<verdâtre,  violettes,  rayées, 
^lal  circonscrites.  Les  muscles  d'un  bleu 
foncé  sont  comme  desséchés.  La  trachée 
rongée  vers  sa  bifurcation;  les  poumons 
petits^  pâles,  mous  et  sains.  Le  cœur  offrait 
des  taches  noires,  violettes  et  brunâtres. 
L*œ9ophage  d'une  couleur  rouge-foncé  à 
son  embouchure  au  cardia  qui  était  lorte- 
ment  violot.  L'estomac  très-foncé  à  sa  sur- 
face interne;  ses  veines  et  celles  des  in- 
testins remplies  d*un  sang  très-noir.  Le 
foie  présentais  une  teinte  violette  à  sa  sur- 
face postérieure  et  inférieure  ;  la  vésicule 
volumineuse  est  remplie  de  bile  verte» 
Le8  intestins  grêles  offraient  quelques 
taches  rouges  et  brunftlres.  {Medic, 
<iorre$p.  Blatt^  4839  et  Rev.  de  thér.^ 
4840.) 

Il  résulte  de  ces  faits  :  \<*  que  lors  même 
qu*on  se  hâte  de  provoquer  Texpulsion  du 
poison,  le  danger  n*en  est  pas  moins  immi- 
nent; 20  qu'il  ne  suffit  pas  non  plus  de 
combattre  les  effets  du  poison  sur  le  tube 
intestinal;  3®  qu'une  troisième  indication, 
la  plus  importante  de  toutes,  est  de  se 
mettre  en  garde  contre  les  plus  redoutables 
effets  du  poison;  effets  insidieux  qui 
éclatent  et  surprennent  parfois  au  milieu 
d'un  calme  trompeur.  Nous  voulons 
parler  de  rempoisonnenient  du  san^et  de 
l'action  dépressive  du  principe  toxique  sur 
le  système  nerveux* 

TraitemenL  L'indication  d'évacuer  le 
poison  par  le»  vomissements  et  plus 
tard  par  les  selles,  peut  rarement  se 
présenter  ici.  Ce  ne  serait  que  dans  le 
cas  où  l'on  viendrait  à  s'apercevoir 
avant  tout  symptôme  de  l'ingestion  de 
colchique.  Mais  le  plus  souvent  il  ar- 
rive que  le  poison  ne  manifeste  sa  pré- 
sence dans  réconomie  qu'après  plusieurs 
heures,  et  le  médecin  n'est  appelé  que  lors 
des  vomissements  incessants  ou  des  pur- 
gâtions  répétées. 

Le  premier  devoir  du  médecin  est  donc 
presque  toujours,  dans  l'empoisonnement 
par  le  colchique,  de  neutraliser  son  action 
et  d'en  combattre  les  effets. 

Nous  trouvons   dans  Sènnert  qu'Avi- 


cenne  conseille  le  lait  :  lait  de  vache, 
d'ànessc  ou  de  chèvre.  Il  est  inutile,  ditr 
il,  de  se  pourvoir  d'un  autre  médicament, 
si  on  a  à  sa  disposition  une  très-grande 
quantité  de  lait. 

L'iV.ole  italienne  et  Giacomini  conseil» 
lent  Topium  et  la  thériaque  comme  les 
meilleurs  antidotes. 

Storck  conseillait  après  avoir  fait  vomir 
d'administrer  les  acides  et  plus  tard  les 
mucilagineux. 

D'autres  ont  indiqué  les  alcooliques 
comme  affaiblissant  les  propriétés  du  col^ 
chique.  On  pourrait  les  associer  à  l'opium. 

Le  café,  le  tannin,  les  mucilagineux  ont 
été  prescrits  sans  succès. 

Le  Roy  des  Barres,  dans  sacommunica* 
tion  à  l'Académie  de  médecine,  conseille  le 
traitement  antiphlogistique  et  adoucîi» 
sant. 

L'ouverture  de  Tarière  temporale  inài* 
quée  par  un  anteur  semble  une  excen* 
tricité. 

Bonchardat  crut  avoir  trouvé  le  véritable 
antidote  des  préparations  de  colchique 
dans  l'eau  indurée. Il  indique  0,20  d'iode; 
et  0,40  d'iodure  de  potassium  en  solution 
dans  500,00  d'eau.  Administrer  ce  liquide 
par  demi-verre  et  favoriserle  vomissement. 
[Gaz.  méd.  \%V1 .) 

Broeck,  quelques  années  après  4 852, mit 
ces  conseils  en  pratique.  Il  prescrivit  iode, 
0,40;  iodure  de  potassium,  0,40;  éau, 
4000,00.  Bain  tiède  d'une  demi-henre, 
eau  fraîche,  cataplasmes  émollients  et  nar» 
cotiques.  Potion  avec  eau  distillée,20,000; 
laudanum  de  Sydenham,  4,00  ;  sirop  de 
pavot  blanc,  30,00;  par  cuillerée  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure.  De  nouveau 
bain  tiède,  puis  glace  i  Tintérieur,  et  malr 
gré  tout  la  mort  survint  26  heures  après 
rempoisonnement. 

Il  est,  comme  on  le  voit,  plus  facile  de 
montrer  les  indications  que  de  les  rem? 
plir.  Nous  préférerions,  pour  notre  compte^ 
expérimenter  largement  et  longtemps  le 
traitement  d'Avicenne  et,  à  son  défaut,  ou 
dès  les  premiers  sjmptômes  d'adynamie 
fopium,  le  vin,  les  alcools  et  Téther. 

Maktik-Lâcsbr. 

{La  tuùe  ûu  'prochain  numéro.) 
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Nouvelle  étude  sur  la  variole 
et  la  vaccine.  —  D'un  jour  à  l'autre 
nous  devons  nous  retrouver  aux  prises  avec 
une  épidémie  de  variole;  c'est  là  une  des 
craintes  fondées  que  partage  avec  beaucoup 
d'autres,  M.  le  docteur  Lucien  Papillaud; 
il  nous  rappelle,  dan$  son  mémoire  cou- 
ronné^ les  succès  qu'il  eut,  il  y  a  déjà  plus 
de  vingt  ans  en  Amérique,  en  pratiquant 
des  inoculations  sur  80  individus  qui 
n'eurent  qu'une  variole  localisée,  et  quand 
elle  se  généralisa  ce  ne  fut  que  par  une 
varioloide légère,  et  cela  se  passait  pendant 
que  séyissaii  une  épidémie  de  variole 
hémorrhagique  (variole  noire),presque  tou- 
jours mortelle,  dont  étaient  atteints^  des 
individus  même  vaccinés  il  y  avait  déjà 
plus  de  quinze  ans. 

Ce  n*est,  en  effet,  que  depuis  1833  qu*il 
a  été  démontré  que  les  vaccinations  et  les 
revaccinations  ne  préservent  ni  constam- 
ment ni  indéfiniment.  J'ai  cité  dans  mon 
Journal  des  Connaissances  médicales  pra- 
tiques des  exemples  authentiques,  heu- 
reusement exceptionnels^  observés    dans 
des  hôpitaux,  de  personnes  maculées  par 
les  cicatrices  anciennes  de  la  petite  vérole 
et  d'autre  part  vaccinées,  qui  ont  cependant 
succombé  à  une  récidive  de  petite  vérole. 
De  semblables  faits  n'avaient  pas  échap\;é 
à  beaucoup  de  vaccinateurs,  qui  ont  voulu 
contrôler  les  effets  préventifs  du  vaccin  en 
pratiquant  en  même  temps  Tinoculation. 
Çë  n'est  point  coup  sur  coup  qu'il  faut 
ainsi  expérimenter,  mais  à  un  grand  in- 
tervalle de  temps,  car  alors  si  le  vaccin  n'a 
pu  eu  son  efficacité   préservatrice,    en 
ridson  d'une  non*-receptivité  individuelle, 
<Mi  doït  recourir  dé  nouveau  à  Pinocu* 
lation.  tJn  certain  nombre  de  personnes 
sont,  en   effet,  réiractaires  à  la  vaccine 
ipii,  dit«on,  ne  prend  pas,  ce  quine  rend 
point  indemne  de  la  contagion  variolique. 
Le  docteur  Gauthier  de  Glaubry,  qui  fut 


médecin  de  l'École  polytechnique  souf 
Charles  X,  ne  vit  le  vaccin  prendre  chex 
plusieurs  de  ses  enfants  qu'à  la  dix-huitiè- 
me  tentative. 

Mme  Broock,  femme  d'un  major  de  la 
cavalerie  anglaise  dans  les  Indes,  la  cor- 
respondante du  Bombay  Times^  qui  avait 
fait  cinq  fois  le  voyage  dans  les  Indes^ 
femme  fortinstruite.s'était  faitvacciner  au*- 
tant  de  fois.  Arrivée  à  Paris,  elle  contracta 
la  petite  vérole.  Sa  sœur  et  son  ami  le 
vieux  général  Scott,  venus  en  France  pour 
dissuader  Napoléon  de  la  guerre  du 
Mexique,  me  prévinrent  que  la  seule  ma- 
ladie redoutée  par  Mme  Broock  était  la 
petite  vérole;  pendant  la  période  aiguë  je 
m'abstins  de  prononcer  le  nom  de  cette 
maladie  redoutée  qu'elle-même  diagnos- 
tiqua peu  de  jours  après,  en  me  disant  : 
c  Faites,  je  vous  conjure,  que  mes  mains, 
que  le  major  Broock  trouve  jolies,  n'aient 
pas  de  cicatrices,  »  Je  les  recouvris  ainsi 
que  la  figure  avec  des  couches  renouvelées 
de  miel  rosat.  A  tous  égards  les  résultat» 
furent  satisfaisants. 

L'inoculation  fut  d'abord  le  premier 
mode  pratiqué  ;  Jenner  en  a  donné  l'exem* 
pie  aur  son  fils,  et  Bousquet,  qui  fut 
avant  M.  Bepaul  le  grand  maître  de  la 
vaccine  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  écrivait  :  «  La  vaccine  a  mis  fin 
à  l'inoculation,  mais  il  faudrait  y  revenir 
si  l'on  se  trouvait  aux  prises  avec  la 
variole  et  sans  vaccin  pour  s'en  rendra 
maître.  » 

Lombard  deCîenève,  ainsi  que  plusieurs 
de  ses  confrères  de  cette  ville,  ont  pratiqué 
des  inoculations  post-vaccinales;  ils  ont 
observé  une  éruption  primitive  locale  et 
une  éruption  secondaire  généralisée  et 
quelques  symptômes  généraux  de  fièvre, 
et  ces  sujets  semblèrent  préservés  d'une 
manière  absolue.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'à 
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partir  de  Tëpoque  où  le  contrôle  de  la 
vaccine  par  Tinoculation  tomba  en  désué- 
tude que  reparurent  avec  une  intensité 
croissante  les  épidémies  de  variole.  Cepen- 
dant, je  ne  saurais  insister  pour  revenir  à 
ce  moyen  prophylactique,  mais  je  con- 
seillerais avant  tout  les  revaccinations 
reconnues  nécessaires  par  Texpérience, 
incessamment  renouvelées  et  conitatées  sur 
la  population  tout  entière,  comme  in- 
dispensables entre  dix  et  quinze  années 
d'intervalle  :  en  temps  d'épidémie,on  devra 
prudemmejït  répéter  les  revaccinations  et 
encore  inoculer.  Telle  est  aussi  l'opinion 
et  la  pratique  éclairée  de  M.  Lucien 
Papillaud. 

Les  insuccès  de  la  vaccine  et  des  revac- 
cinations doivent,  pour  une  forte  portion, 
être  attribués  au  mauvais  choix  du  vacci- 
nifère,  à  l'inopportunité  du  moment,  à 
l'opération  elle-même  mal  exécutée,  à  ce 
que  l'instrument  n'est  pas  chargé  du  virus 
vaccin,  mais  de  la  sérosité  seulement  qui 
découle  de  la  pustule  vaccinale,  comme 
i{  arrive  sauvent  quand  on  presse  avec  la 
pince  surla  pustule  delagénisse.  Userait 
autrement  grave,  si  on  avait  malheureuse- 
ment pourvaccinifère  un  syphilitique,  im- 
prégnantrinstrumentd*un  peu  desonsang, 
ce  qu'il  faut  dans  tous  les  cas  scrupuleuse- 
ment éviter  et  ne  prendre  jamais  que  le  virus 
vaccinal,  seul  utile  et  impuissant  à  trans- 
mettre une  maladie  quelconque.  J'ai  trop 
souvent  été  témoin  de  Tinobservance  de 
quelques-unes  des  conditions  que  je  viens 
d'indiquer,  et  qui  sont  toutes  nécessaires^ 
pour  avoir  le  droit  et  le  devoir  de  fixer  ici 
les  règles  que  j'ai  toujours  suivies,  les 
seules  avouables  par  une  saine  et  loyale 
pratique  : 

4®  Faîrechoix  d'une  pustule  bien  formée, 
entre  le  quatrième  et  le  septième  jour,  ren. 
fermant  une  bonne  quantité  de  vaccin,  pus- 
tule déprimée  au  centre;  2^  choisir  le 
vaccinifère,  qui  sera  un  enfant  bien  portant 
de  i  à  6  m  ois;  la  nourrice  sert  de  garantie 
de  la  santé  de  Tenfant;  3<^  la  lancette  bien 
aiguisée,  lavée  à  l'alcool  et  essuyée,  ouvre 
la  pustule  sans  faire  saigner;  retirer  la 
lancette  pour  laisser  sourdre  le  vaccin,  la 
reporter  à  plat,  tendre  avec  la  main  gauche 


la  peau  du  bras  de  l'individu  à  vacciuer, 
et  introduire  la  lancette  à  trois  endroits 
différents  entre  l'épiderme  et  le  derme, 
en  faisant  exécuter  un  mouvement  de  la- 
téralité à  la  lancette  avant  de  la  retirer. 
Il  faut  éviter  l'arrivée  et  l'écoulement  du 
sang  qui  entraînerait  avec  lui  le  vaccin. 
Levaccinrecueilli  sur  plaque  réussit  mieux 
que  celui  des  tubes,  qui  souvent  ne  contien- 
nent que  de  la  sérosité.  Il  n'est  point,  dans 
l'espèce,  de  détails  minutieux  pour  avoir 
droitau  succès  dans  les  vaccinations  comme 
dans  les  revaccinations. 

Le  plus  expérimenté  et  le  plus  patient 
des  statisticiens  de  pathologie  nosocomiale, 
M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  fait  avec 
raison  un  devoir  impérieux  à  l'autorité 
pour  qu'elle  exige  que  tout  le  personnel 
des  hôpitaux,  sans  exception,  soit  vacciné 
ou  revacciné,  dans  le  double  but  d'un 
exemple  salutaire  et  d'une  mesure  pré* 
ventive  contre  la  mortalité, 

{Joum.  des  conn»  médicales). 

Cas  de  0pinâ  bif  Ida  guéri  par 
des  injections.  —  James  Morton, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l'hôpital  royal  de  Glascow,  après  avoir 
cité  quatre  cas  de  guérison  de  spinabifida 
traités  par  l'injection  avec  la  glycérine 
iodée,  deux  par  lui,  deux  par  le  docteur 
Watt,  raconte  le  fait  suivant  : 

Le  S2  juin,  le  docteur  Thomas  Smith 
me  fit  appeler  auprès  d'une  petite  fille 
âgée  de  sept  semaines,  Christine  M«.«t 
enfant  délicate  et  portant  une  tumeur,  qui 
datait  de  la  naissance,  elleétaitglobuleuseï 
élastique,  transparente  et  non  pédonculée; 
elle  présentait  la  grosseur  d'une  pêche  ; 
son  siège,  sur  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale et  la  première  dorsale,  réclamait  la 
plus  grande  attention.  On  me  dit  que  déjà, 
par  une  déchirure,  s'était  écoulé  un  li* 
quide  clair.  L'ouverture  semblait  s'être 
fermée  depuis»  et  le  liquide  s'accumulant 
dans  la  poche,  le  gonflement  était  devenu 
plus  considérable  que  jamais. 

A  un  hôpital  où  on  avait  conduit  l'en- 
faut,  le  chirurgien  consulté  n'avait  voulu 
rien  entreprendre.  .  -^' 
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Le  23  juin,  la  tumear  est  ponctionnée  i 
au  moyen  d'un  fin  trocart  et  par  la  canule 
8*écfaappeuDe  grande  quantité  de  liquide; 
pais  on  injecte  dans  lit  poche  une  solu- 
tion faible  de  glycérine  iodée,  on  ferme 
ensuite  l'ouverture  avec  du  collodion.  A 
l'exeption  d*un  peu  de  fièvre,  il  ne  se  ma- 
nifeste aucun  malaise  chez  l'enfant,  qui 
s'empresse  de  reprendre  l&sein  après  l'o- 
pération. Le  soir  elle  est  un  peu  agitée, 
elle  ne  dort  pas  de  la  nuit;  le  matin,  elle 
devient  plus  calme  et  s'endort  d'un  som- 
meil réparateur. 

Bientôt  le  liquide  s'accumule  une  se- 
conde fois  et  montre  que  Tinjection  n'a 
pas  répondu  à  non  attente. 

Le  3  juillet,  nouvelle  ponction  et  injec- 
tion nouvelle.  Cette  fois,  l'enfiint  n'en 
éprouve  aucun  effet  fâcheux,  elle  prend  le 
sein  et  dort  selon  son  habitude*  Après 
l'injection,  beaucoup  de  sérum  et  de  sang 
étaient  sortis  par  l'ouverture  et  j'avais  eu 
la  plus  grande  peine  à  la  fermer. 

Le  25  juillet,  l'état  général  de  l'enfant 
s'est  beaucoup  amélioré,  depuis  la  der- 
nière.opération,  elle  n'a  ressenti  aucun 
malaise  et  aujourd'hui  qu  elle  est  com- 
plètement maîtresse  de  ses  mouvements, 
elle  parait  en  user  avec  le  plus  grand 
plaisir* 

La  mère  ne  Ta  jamais  vue  en  si  bonne 
santé. 

La  tumeur  a  diminué  graduellement, 
elle  est  environ  du  volume  d'une  grosse 
fraise,  et  d'une  couleur  légèrement  pour > 
prée.  Elle  est  entièrement  solide  ;  sa  sur- 
face est  irrégulière,  plissée  comme  un 
gros  raisin  sec. 

Le  45  août,  la  guérison  persiste. 

Ce  cas  et  les  quatre  cités  en  commen- 
çant sont  les  seuls  où  l'on  ait  employé  ce 
mode  de  traitement,  et  chez  tous,  il  a 
été  heureux.  Bien  qu*en  petit  nombre,  ces 
succès  ont  une  uniformité  très-encoura- 
geante et  doivent  exciter  les  médecins  hr 
augmenter  le  nombre  de  ces  cures.  S'at- 
tendre à  des  succès  constants  serait,  je 
crois,  une  utopie  ;  mais  si  le  succès  de- 
Tient  règle  et  l'échec  exception,  ce  mode 
de  procéder  pourra  être  tenu  pour  le  meil- 


leur que  Ton  connaisse  jusqu^à  ce  jour 
dans  le  traitement  de  ce  dangereux  vice  de 
conformation  congénital.  [BriCish  Médi- 
cal Jourdain  n*7i,   22  i  octobre  4874.) 


La  teinture  d*amlca  condam- 
née. —  Le  docteur  James  G.  White, 
dans  une  communication  du  21  jan- 
vier 4875,  du  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Boiton^  fait  une  charge  à  fond 
contre  l'arnica. 

11  prétend  que  celte  teinture  est  un  vé- 
ritable poison  pour  la  peau.  Le  docteur 
relate  trois  cas  où  l'application  de  l'arnica 
en  lotion  sur  des  écorchures  a  occasionné 
de  si^.vères  attaques  d'ecthéma,  la  malé- 
volence  de  l'arnica  serait  beaucoup  plus 
fréquente  qu'elle  ne  parait,  et  si  ses  effets 
délétères  et  toxiques  sont  rarement  cous* 
tatés^  c'est  parce  que  l'on  met  sur  le 
compte  de  la  blessure  toutes  les  perturba- 
tions qui  sont  dues  au  soi-disant  remède. 
James  White  n'hésite  pas  à  déclarer,  et 
il  le  fait  a>ec  une  conviction  assise  sur 
l'expérience,  que  le  seul  agent  pouvant 
produire  un  effet  salutaire  dans  l'arnica 
est  l'alcool  qu'il  contient.  Le  reste  n'est 
qu'une  drogue  ssls  valeur,  bien  plus, 
nuisible. 

Sans  mettre  à  cette  affirmation  l'absolu 
du  savant  docteur,  nous  devons  dire  que, 
dans  notre  pratique,  nous  avons  plusieurs 
fois  été  surpris  de  la  manière  dont  se  com- 
portait l'arnica  et  c'est  avec  une  extrême 
réserve  que  nous  en  faisions  usage.  Hebra 
avait,  depuis  longtemps,  sonné  le  glas  fu- 
nèbre de  ce  quinquina  des  pauvres  dont 
il  niait  les  propriétés  médicales.  Dans  la 
teinture  aromatique  des  fleurs  d'arnica  les 
propriétés  stimulantes  sont  étrangères  à 
l'arnica  proprement  dit  et  résultent  de  la 
cannelle  et  de  l'anis  qui  entrent  dans  sa 
composition  ;  si,  d'autre  part,  la  teinture 
d'arnica  doit,  d'après  l'autorité  du  doc« 
teur  White,  de  Hebra,  de  Tilbury  Fox,  ses 
maigres  propriétés  thérapeutiques  à  la 
seule  présence  de  Talcool  étranger  à  la 
plante,  le  dernier  jour  de  ce  médicament 
factice  a  lui.  Dangereux  en  maintis  cir- 
constances, n'a)  ant  d'autre  mérite  que  celui 
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qu'il  lire  de  Talcopl  auquel  il  sert  de  véhi- 
cule, mimsihre queVaqûasimpkx  rempli- 
rail  mieux,  Tarnica  ne  tardera  pas  à  dispa- 
raître de  la  pharmacopée.  C'est  un  mérite 
au  docteur  James  C.  White  d'avoir  mis 
cet  agent  suspect  à  Tindex  de  la  médecine 
pratique  et  d'avoir  attiré  sur  ses  méfaits 
rœil  investigateur  de  la  science. 

{Mouvement  médical.) 

Traitement  de  la  sciatlque.  — 

Le  traitement  employé  généralement  contre 
cette  affection  consistait  en  bains  sulfureux 
et  injections  de  morphine;  lorsque  cette 
médication  n'javait  pas  de  résultat,  on  pra- 
tiquait alors  des  cautérisations  transcur» 
rentes.  Dans  plusieurs  cas  où  des  cauté- 
risations plusieurs  fois  répétées  n'avaient 
amené  qu'une  amélioration  de  peu  ds 
dorée,  H.  Peter  fit  appliquer  sur  les  points 
douloureux  une  compresse  imbibée  de 
chloroforme,  et,  dans  les  cas  où  cette  mé^ 
dication  a  été  pratiquée,  le  succès  a  été 
completau  bout  de  deux  a  trbis  applications. 
Quelques  minutes  après  que  la  compresse 
est  placée,  le  malade  ressent  une  cuisson 
asseï  violente;  mais  il  faut  Ty  maintenit* 
jusqu'à  ce  qu'elle  sèche,  et  avoir  soin  de 
l'appuyer  avec  une  certaine  force  «ur  la 
partie  douloureuse.. 

La  sciatique  bilatérale  étant  .presque 
toujours  liée  à  une  tumeur  du  petit  bassin, 
et  le  plus  souvent  à  un  cancer  du  rectum, 
il  est  inutile  de  dire  que  les  moyens  thé- 
rapeutiques indiqués  plus  haut  seront  im- 
puissants contre  cet  état  morbide,  sinon 
pour  en  calmer  momentanément  les  dou- 
leurs. (Abeille  médicale.) 

L'acide  oaialique  dans  la 
diphthérite  et  sesdiverses  for- 
mes* par  M.  G.N. Cenni  (//  Raçcoglitore 
médtco,  487i,no  47).  «Mon  expérience,  dit 
l'auleur,  me  contraint  de  prétendre  qu*un 
moyen  sûr  est  trouvé  contre  la  diphthérite 
et  que  sous  peu  chacun  sera  obligé  de  le 
reconnaître.  «  Ge  remède,  d'ailleurs  fort 
simple,  c'est  le  badigeonnage  de  Tarrière- 
bouche  avec  l'acide  oxalique^  remède  qui, 
soit  dit  en  passant,  a  déjà  été  conseillé  sous 
forme  de  gargarisme  contre  les  angines 
«atar rhales intenses  .Â  l'appui  de  son  asser- 1 


tion,  il  cite  une  lettre  de  son  confrère  Gui* 
leo,  qui  n'avait  encore  guéri  qu'un  seul 
enfant,  quand  il  sauva  de  la  même  façon 
unétourneau  atteint  de  la  même  mala* 
die.  Contre  une  affection  si  grave,  souvent 
si  meurtrière^  il  est  bon  de  ne  laisser  |>asser 
aucune  communication  sans  la  signaler, 
bi  en  que  la  forme  de  celle-ci  nous  paraisse 
laisser  beaucoup  à  disirer. 

Lavements  d'hydrate  de  chlo- 
rai  contre  le  vomissement  .opi- 
niâtre des  femmes  enceintes,  par 

M.Simmons  de  Yokohama.  {New- York 
medicalJtecord.  L'auteur  rapporte  l'histoire 
de  plusieurs  cas  de  vomissements  très-graves 
pendant  la  grossesse,  qui  cédèrent  à  l'em- 
ploi de  lavements  au  chloral  hydraté  après 
que  tous  les  autres  remèdes  eurent  échoué' 
et  qu'on  croyait  devoir  provoquer  Tavorte- 
ment.  Il  prescrivit  2  grammes  dans  un 
véhicule  mucilagineux,  fit  administrer  %" 
lavements  par  jour  et  même  trois  dans  les 
cas  menaçants,  et  obtint  dans  tous  les  cas 
le  résultat  désiré  dans  l'espace  de  3  jours. 
Il  pense  que  ce  moyen  pourrait  être  'en>- 
ployé  dans  d'autres  cas  de  vomissements* 
sympathiques  ou  nerveux  non  déterminés 
par  des  états  inflammatoires,  ainsi  que  dans 
les  hernies  étranglées  et  peut-être  dans  le 
choléra. 

Guérison    du    paràphimôsïs 
au  moyen  de.  la  ligature  élasti- 
que. —  Après  plusieurs  tentatives  infruc- 
tueuses pour  la  réduction  d'un  paraphi-' 
mosis  datant  de  six  jours,  le  docteur  de 
Lépine  entoura  le  gland  jusqu'à  la  cou- 
ronne d'un  petit  lac,  en  caoutchouc  large 
de  i  centimètre^  sur  lequelilen  plaça  un 
plus  étroit.  Au  bout  de  dix   minutes,  le 
gland  qui  était  gonflé  et  étranglé,  devînt 
pâle  et  plissé  et  la  réduction  devint  facile. 
A  la  clinique  de  Leipzick,  cette  méthode 
est  employée  avec  succès  (Gazetia  mediea 
itaUana,} 

à  a 

Moyen  de  rendre  plus  active 
la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent.  -—  Ce  moyen  consiste  è  re* 
toucher  la  partie  cautérisée  avec  un  cy* 
lindre  de  zinc  métallique.  A  la  teinte  gris» 
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Uanc  qui  suit  l«s  cautërâfttions  au  nitrate 
inccède  une  teinte  foncëe  ;  en  même  temps, 
le  malade  éproure  une  asseï  yWe  douleur* 


Le  profeseeur  CorraJi  a  obtenu  par  ce 
procédé  d^ezcellente  résultais»  dans  les  cas 
de  granulations  syphilitiques  exubérantes. 
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Séance  du  i3  avril  <875. 
Présidence  de  M.  GossELiN* 

Rapports.  —  M.Blot  présente  au  nom 
de  M.  le-doc:ieue.CAdne«m  (Achille V-un 
>Tolumeintiti|lé  rLtàSijrcouâAett  dk^Marie 
et  Médical  racontées  par  Louise  Bonr- 
lier,  sa  sage-femme. 

M.  PidoQx  lit  le  rapport  sur  le  concours 
du  prix  Godard,  et  un  autre  sur  La.tuberr 
culose. 

M.  Colin  fait  observer  que  M.. Pîdoux, 
en  analysant  le  mémoire  sur  la  pathogénie 
delà  tuberculose»  semble  admettre  avec 
ion  auteur  que  le  tubercule  se  développe 
dans  les  cellules  épithéliales.  11  ne  croit 
donc  pas  qu'on  pnidse  accepter  sans. ré- 


ooup  de  casy  que  la  période  ultime  delà 
fiènrre  de  lait. 

'  U.  Depaui  va  plus  loin  et  nie  Texistence 
delà  fièvre  de  lait.  Quiconque  sait  obser* 
Tardes:  malades, îiit*ii,  reconnaît  que  la 
fièfredo  lait  n'eaisto  pas. 

IAa  Pideuâi  répond  qn'il  croit  savoir  ok» 
server  l0«  auladesel  que  pourtant,  con- 
irait^meot  à, M.  Depaui^  il  a  pu  bien  sou* 
iflsnt  coDÀtAter  Teiistence  de  la  fièvre  de 
lait. 

-  ALGoIia  lit  le  rapport  sur  le  coneoucs 
po«r  lé  prix  Rufx  de  RaviMO,  dont  le  su*- 
J6t.élaitj:  c  Etablir  par  des.  faits  exacts 
ei^uffiànmmentnombfeiixcheiles  hommes 
et  /shes-  les  animaux  qui  passent  d'un  cii« 
mai  dans,  un  autre,  ics  modifioations,  les 
altératioDS  de  fonctions  et  les  lésions  orga* 
niques  qui  peuvent  être  attribuées  à  Tac- 
climalation.  s 


serve  la  doctrinesoutenuedans  le  mémoire       La  discussion  des  conclusions  de  ce  rap- 
dont  vient  de  parler  M.  Pidoui;. .     •       "  |  pert,  a^nsi  que  de  celui  de  M,  Pidonx,  est 

renvoyée  au.  comité  secret,  qui  aura  lieu 
apiés^la  séance  publique.         .    î    .  . 


Il  semblerait,  en  ontre^  d'apeès  M«  Pi^ 
doux»  que  les  auteurs  aDemaàds  eussent 
soutenu  qu^il  Eallait  distinguer  l'état  ca-r 
séeux  du  tubercule  comme  élaai  deux  états 
«morbides'  difléients  et .  n'ayant  entre  eux 
aucun  rapport.  11  ne  faut  pas  pcétér  à  ces 
auteurs  des  0))iDionaquilsn*ont  pas  expri-» 
mées;      «  Jt:    : 

M.  Pidoux  soutient,,  contrairement  à 
M.  fjolin^  que  les  auteurs  allemands  et 
Virchow  lui-^méme  ont  très* sûrement 
exprimé  les  opinions  qu'il  vient  de 
citer. 


Fièvre  puerpérale.  —  H^Blot,  à 

Toccasion  du  mémoire  sur  la  fièvre  puer- 
pérale, dit  qu'il  proteste  contre  une  opi- 
nion soutenue  dans  ce  mémoire,  qui  veut 
que  la  fièvre  puerpérale  nesoit,  dans  beau- 


Fermentation  (suite  de  la  discuM- 
sioh).  — M.  Mialbé  lit  une' noté*  sur 
rammooîaque  dans  j'urine.  M.  Colin  con- 
teste plusieurs  propositioos  émises  dans 
oetio  coDUnunicàtiofo. 

M.  Mialbct  en  effet»,  soutient  après  M. 
Pasteur  que  la  présence  de  Tammoniaque 
dansTurineest  liée  à  la  présence  du  petit 
ferment  de  l'urée.  '  .   y    , 

M»  Goli  n .  J'ai  injecté  dsns  la  vessie  d'une 
vaohe  une  grande  quantité  de  matières 
putrides,  j'ai  fait  en  sorte  que  ces  matières 
restassent  un  certain  temps  en  contact  avec 
la  muqueuse  vésicale,  et  d'ailleurs  jamais 
la  yc^ie  ne  s>q  vide  complètement  ches  les 
Lei'hiv(;res. 
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'  M:.  Pasteur  fait  observer  que  celte  expé- 
rience n'infirme  en  rien  le  fait  qu'il  a  si- 
gnalé, savoir  :  qae  Tintroduction  d'une 
sonde  dans  la  vessie  peut  donner  lieu  à 
récoulemeot  d'une  urine  ammoniacale. 
Pour  que  l'expérience  de  M.  Colin  eût 
quelque  valeur,  il  aurait  fallu  qu*il  com- 
mençât par  déterminer  une  altération 
quelconque  de  la  muqueuse  vésicale  chez 
la  vache  sur  laquelle  il  a  expérimenté. 

L'urine,  en  effet/ même  à  la  suite  de 
l*introduclîon  d'une  sonde  chargée  de  vi- 
brions, ne  devient  ammoniacale  que  sous 
l'influence  dune  affection  préalable  de 
la  vessie. 

M,  Pasteur  lit  en  outre  plusieurs  pas- 
sages d  un  article  inséré  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  avril  iS^k,  qui  vient  com- 
plètement à  l*appui  de  sa  manière  de  voir. 

M.  Gosselin  fait  observer  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  qu'une  sonde  soit  introduite 
dans  la  vessie  pour  que  les  urines  devien- 
nent ammèniacales.  Elles  peuvent  le  de- 
venir sans  cela.  Il  affirme  en  outre  que 
jamais  les  urines  ne  deviennent  amino- 
niacales  sans  qu'il  y  ait  une  condition  pa- 
thologique spéciale,  une  inflammation^  ie 
plus  souvent  suppurative  du  côté  des  voies 
urinaires. 

Enfin  H.  Gosselin  admet  que  l'urine 
peut  se  former  ammoniacale  dans  les  reins. 
'  M.  Chauffard  appuie  celte  opinion  que, 
dans  les  cas  où  Ion  constate  la  pré^nce 
de  l'uriné  ammoniacale,  il  existe  une  con- 
dition étiologiquô  spéciale,  un  état  mor- 
bide parliculier. 

Bromure  de  Uthium.  — M.  Rou- 

baud  donne  lecture  d'un  travail  dont  voici 
les  conclusions  : 

4^  Le  bromure  de  lithium  est  un  médi- 
cament à  double  effet  ; 

SI®  Il  possède  à  un  haut  degré  les  pro- 
priétés lithontriptiques  que  tout  le  monde 
reconnaît  aux  sels  de  lithine  ; 

3®  Il  affecte  d*une  manière  plus  énergi- 
que que  les  autres  bromures  la  sensibilité 
réflexe,  sans  avoir  sur  le  cœur  les  incon- 
vénients du  bromure  de  potassium  ; 

4*  Par  conséquent,  sa  place  dans  la  thé- 
rapeutique est  marquée  au  premier  rang 
des  médicaments  antilisiaques  et  des  mé- 1 


dicaments  sédatifs,  et  son  action  est  sur- 
tout précieuse  dans  les  accidents  de  la 
diathèse  urique^  qui  s'accompagnent  de 
phénomènes  douloureux,  et  dans  les  né- 
vroses, qui  sont  si  souvent  compliquées 
par  la  présence  de  Tacide  urique. 

A  cinq  heures,  l'Académie  se  réunit  en 
comité  secret. 

La  séance  est  levée. 


ACADBMIB  DES  SGUICBS. 

Séances  des  15»  SS  et  29  mars  4875. 
Présidence  de  M.  Frém'y . 

Du  traitement  de  robstr action 
intestinale  au  début,  par  l'aspi- 
ration des  gaz.  —  M.  Demarquay 

présente  la  note  suivante  : 

a  L'obstruction  intestinale  est  une  ma- 
ladie assez  commune,  contre  laquelle  le 
chirurgien  et  le  médecin  sont  souvent  im- 
puissants. M.  Nélaton  avait  eu  recours 
avec  succès,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  la  gastio-entérotomie;  mais  cette 
opération  est  fort  grave  par  elle-même,  et 
elle  n*est  point  à  la  portée  de  tous  les 
chirurgiens  :  ajoutons  que  souvent  elle 
fut  suivie  de  revers.  Le  but  de  notre  émi- 
nent  collègue,  en  la  pratiquant  de  bonne 
heure,  était  de  faire  cesser  la  tympanite 
et  de  rétablir  le  cours  des  matières  intes- 
tinales. Le  mouvement  péristaltique  de 
l'intestin  une  fois  rétabli,  on  a  vu  quel- 
quefois Tobstruction  intestinale  cesser  et 
le  malade  guérir.  ^ 

fl(  Je  me  suis  demandé  si  l'on  ne  pour- 
rait point  arriver  au  même  résultat  en 
ayant  recours  a  un  procédé  opératoire  plus 
facile  et  à  la  portée  de' tous  les  médecins. 
Qu'arrive-t-il,  quand  un  obstacle  vient  à 
s'opposer  brusquement  au  cours  des  ma- 
tières intestinales?  Les  gaz  s'accumulent 
dans  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  une 
tympanite  se  manifeste  ;  en  même  temps 
que  surviennent  des  nausées  et  des  vomis- 
sements, les  anses  intestinales  se  paralysent 
par  excès  de  distension.  Si  donc,  au  début 
du  mal,  quand  aucune  péritonite  locale  ou 


FAITS  DITIBS. 


SbI 


gJDérale  n'est  encore  survenue,  on  Tient 
faire  cesser  la  tympanile,  en  enlevant 
artificiellement  Les  gax,  on  voit  quelque- 
fois se  rétablir  les  mouvements  de  Tintes* 
tin  et  avec  eux  disparaître  robatacle.  Trois 
fois,  depuis  quelques  années,  j'ai  eu  re« 
eours  à  ce  procédé,  et  j'ai  vu  guérir  les 
malades. 

i  £o  résumant  le  dernier  fait  qui  s*est 
passé  sous  nos  yeux,  dans  mon  service 
dlidpital^  je  vais  indiquer  le  mode  opéra- 
toire suivi, 

t  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre 
dans  mon  service  le  jeudi  S5  février  avec 
tous  les  signes  d*une  obstruction  intes- 
tinale dont  ledébut  remontait  au  mardi  23: 
nausées,  vomissements  rouqueux,  tympa* 
Dite  considérable,  insomnie,  suffocation 
par  refoulement  du  diaphragme.  Le  ÏQ,  à 
la  visite  du  matin,  Tétat  du  malade  s'était 
encore  agiçravé.  Sans  hésiter,  je  fais,  avec 
le  trocart  capillaire  de  l'appareil  dujdoc- 
teor  Potain,  quatre  ponctions  intestinales, 
deux  à  droite  et  deux  à  gauche,  et,  faisant 
l'aspiration  des  gaz  intestinaux  à  Taide  du 


vide  fait  dans  un  grand  bocal,  nous  enle- 
vons ainsi  une  grande  quantité  de  gaz  :  le 
ventre  8*affaisse  aussitôt,   le  malade  se 
trouve  soulagé;  immédiatement  après  cette 
opération,  on  entend  les  mouvements  des 
gaz  dans  Tintestin,  grÂoe  au  rétablisse- 
ment péristaltique  de  ce  dernier.  Le  ma- 
lade est  mieux  dans  la  journée  :  il  ue  peut 
supporter  l'application  de  la  glace  sur  l'ab- 
domen, mais  il  prend  sans  vomir  un  peu  de 
bouillon  et  du  calomel  à  dose  fractionnée. 
La  nuit  du  9S  au  27  a  été  moins  mauvaise 
que  les  deux  précédentes.  Le  27,  au  matin, 
la  tympanite  persiste»  on  voit  le?  anses 
intestinales  se  dessiner  sous  les  parois  de 
l'abdomen  ;  de  nouveau,  je  fais,  avec  un 
trocart  capillaire,  quatre  nouvelles  ponc- 
tions ;j'enlève,  comme  la  veille,  une  grande 
quantité  de  gaz  et  de  matièi*es  intestinales 
liquides  :  vers  deux  heures  de  Taprès-midi, 
tout  accident  avait  cessai. 

«  Il  n'est  point  de  médecin  qui,  au  début 
du  mal,  ne  puisse  recourir  à  un  pareil 
mode  opératoire  et  arrêter  dans  sa  marche 
une  maladie  souvent  mortelle,  o 
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Concours  du  bureau  central 

(médecine).  —  Le  concours  pour  deux 
places  de  médecin  au  Bureau  central  s'ou- 
vrira le  jeudi  1 5  courant,  à  4  heures,  à 
rfldtel-Dieu. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Fan- 
vel,  Gombault,  Labric,  Lailler,  Marrotte, 
Tardieu,  Broca. 

Les  candidats  inscrits, au  nombre  de  36, 
80Qt  :  MM.  Garesme,  Carrière,  Chouppe, 
DsdIos,  Debove,  Decori,  Desplats,  Dieu- 
Iftfoy,  du  Caslel,  (rail lard -Lacombe,  6in- 
goot,  Gouguenheim,  Gouraud,  Grareher, 
Hallopeau,  Hemey,  Hirtz«  Huchard,  Jeof- 
^roy,  Laborde,  Labadie-Lagrave,  Lan- 
^rieux,  Lcgroux,  Liouville,  Quinquaud, 
Rsthery,  Renault  (A.),  Renaut  (J.),  Rendu 
ftuckjSanné,  Schweich,  Sevestre,  Straus, 
Teoaeson,  Troisier. 


Prix  Morogues.  -^  Feu  M.  de  Ho- 
rogues  a  légué,  par  son  testament  en  date 
du  25  octobre  4834,  une  somme  de  dix 
mille  francs^  placée  en  rentes  sur  TÉtal, 
pour  faire  l'objet  d  un  prix  à  décerner 
tous  les  cinq  ans,  alternativement  :  par 
l'Académie  des  sciences  physiques  et  ma- 
thématiques à  VùuvrcLge  qui  aura  fait 
faire  le  plus  grand  progrès  à  fagricul^ 
ture  en  France,  et  par  l'Académie  des 
sciences  morales  et  politiques,  au  meil» 
leur  ouvrage  sur  Vétat  du  paupérisme  en 
France  et  le  moyen  <fy  remédier. 

Une  ordonnance  en  date  du  26  mars  \  842 
a  autorisé  TAcadéaiie  des  sciences  à  ac« 
cepter  ce  legs. 

L'Académie  rappelle  qu  elle  décernera 
ce  prix,  en  1883,  à  louvrage  remplisiant 
les  conditions  prescrites  par  le  donateur. 


9&% 


MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


Les  ouvrage»,  imprimas  ou  écrits  en 
français,  devront  être  déposés  au  secré- 
tariat de  rinstitut  avatil  le  <•' juin  1883. 

I16B  égouts  de  Paris.  ^  Aujour- 
d'hui, le  système  général  de»  égouts  de 
Paris  ofire  le  dételoppement  prodigieux 
d^enviion  600  kilomètres,  c'est-à-dire  près 
de  450  lieues.  En  y  joignant  les  cata.- 
combes^  les  conduits  à  gaa»  etc.,.  on  voit 
sur  quel  incalculable  ensemble  d'exca- 
Tation  repose  la  grande-yille,  dont  le  sol 
asi  percé  de  plus  de  trous  qu'une  éponge. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de   Paris.   I>u  ^  au  ^  avril, 

on  a  constaté  4060  décès,  savoir  :  variole, 
4  décès;  rougeole,  46;  scarlatine,  4; 
fièvre  typhoïde,  20;  érysipèlc,  3;  bron- 
chite aiguë,  58;  pneumonie,  4  33;  dysen^ 
térie  4  ï  diarrhée  cholérifonne  des  en- 
fants', 4  ;  choléra  înfaniile,  0  ;  choléra 
noslras,  0;  angine  couenneuse ,  48; 
croup,  44;  affections  puerpérales,  9;  af- 
fections aiguës,  37S;  affections  chroni- 
que», 467  (dont  486  dus  à  la  phthis.ie 
pulmonaire);  affections  chirurgicales,  -i2; 
causes  accidentelles,  S4. 

Du  9  ow  46,cfvn7,  466S  décès 
ainsi  répartis  :  variole ,  7  ;  rougeofé, 
43f  :  scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  «0; 
érysipète,  5;  bronchite  aiguë,  47;  pneu- 
monie, 444  ;  dysenterie,  0;  diarrhée  cho-^ 
lériforme  des  enfants,  2;  choléra  infan- 
tile, 0;  choléra  nostras,  0;  angine 
couenneuse,  45;  croup,  41  ;  affections 
puerj)érales,  7  ;  affections  aiguës  ,  291  ; 
affeclions  chroniques,  447  (dont  489  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire)/,  affeclions  chi- 
rurgicales, 26  ;  causes  accidentelles,  35. 


Nécrologie.  M.  le.  docteur  Montei, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
faculté  de  Montpellier,  mort  à  Tâge  dt^ 

51  ans. 

*  M.  le  docteur  Girard,  décédé  à  1  âge  do 
27  ans,  aux  suites  du  croup  qu'il  arait 
contracté  en  donnant  ses  soins  à  un  enfant 

qui  en  était  atteint. 

M.  le  docteur  M.-F.-B.  Bayvel,  né  la 


24  janvier    479i,    décédé  à    Rouen  le 
26  mars  dernier. 

M.  le  docteur  Hiquel  (de  Tours)  est  mort 
le  9  avril,  en  plein  exercice  de  son  art. 

H.  François  Parisot,  médecin,  décédé  à 
Vicberey  (Vosges),  le  44  avril  4875,àrâge 
de  79  ans. 

M.  Jean-Baptiste -Alphonse  (Chevallier, 
gérant  du  Journal  de  chimie  mécU^aie  et 
du  Moniteur  (Chygiène,  a  succombé  le 
20  mars  dernier  à  une  maladie  de  poi* 
Irine.  M.  G.  Sicard,  pharmacien è  Noisy- 
te-Sec,  a  prononcé  sur  sa  tombe  une  allo- 
cution émue. 

La  librairie  médicale  vient  de  faire  une 
perte  sensible  en  la  personne  d'un  de  sel 
membres  les  plus  distingués,  M.  Adrien 
Delahaye,  âgé  de  18  ans,  M.  Delahaye  a 
succombé  à  une  affection  aiguè  des  voies 
respiratoires. 


Adrien  Delahaye,    Libraire-Editeur. 

Etudes  oliniques  sur  la  physiologie 
pathologique  Je  Tictëre  grave,  par  le 
D"*  Humbert  Mollière ,  médecin  des 
hôpitaux  de  Lyon.  In-8«  4  fr. 

De  la  maladie  charbonneuse,  par 

,  le  D'  Haueur.  ln-8%  2  fr. 

Quelques  considérations  sur  la 

suppuration  de  la  caisse  du  tympan,  son 
';  traiteinent,  par  le  Dr  J^  Maffre,  lu^t 
4  fr.  50. 

De  rintoxication  saturnine  cbroni- 
que  par  le  DF  Renaut,  Thèse  présentée 
au  Concours  pour  l'agrégation,  ln-8^ 
avec  9  traces  sphygmographiques,  4  fr. 

De  Tinfluence  des  études  histologiqucs 
sur  la  connaissance  dos  maladies  du 
système  nerveux,  par  le  D'  Audhoui, 
médecin  des  hôpitaux.  In-8o«  S  lrJ50. 

Recherches  expérimentales  sur 

le  rdie  physiologique  et  thérapeutique 
de  ia  pancréatirve  par  Th.  DufresnCt 
pharmacien  de  f*  classe.  4  val.  in-î8* 
4  fr.  50. 


Ae  Rédacteur  en  chef-gérant^ 
D"*  HiiMON  DE  Frksnat. 
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HOPITAL    Si-ANTOINE. 

Service  de  M.  le  D'  Dvpunr. 

1  Affections  des  organes  gé- 
nito-urinaires  (hoomiQ).  —  Aif ec- 
tionsde  la  mamelle  (fimme). 

a.  Hyfospabias  périnéo  sgiiotaIi  .  --  'Sus- 
ceptible de  guèrison,'^  Bedresser  la  verge. 
—  Restauration  du  méaturinmre, —  Créa- 
tion d'un  nouveau  canal  en  plusieurs  temps. 
^Ge  chirurgien  a  cherchédepuis  quelques 
innées  à  démontrer,  avec  des  preuves  à 
Tappui  de  son  assertion,  que  VhypospadiaSy 
même  dans  sa  variété  la  plus  grave,  csl 
cependant  justiciable  de  la  chirurgie, par 
QDe  méthode  thérapeutique  (/on/  le  succès^ 
dit-il,  est  assuré  d'avance,  pourvu  quony 
vette  du  temps  et  de  la  patience.  Au  point 
deTue  de  IVtude  aoatomique  et  physiolx>* 
giqoede  ce  vice  de  conformation,  M.  Du- 
^;i{Arch.gén.  de ïaéd,ymxL\  et.juin  1Â74» 
Ik  l  hypospadias  périnéo-scrotai  et  de  son 
traitement  chirurgical)  ne  se  contente 
pas  des  dénominations  un  peu  arbitraires 
de  scrotale  et  périnéale  de  M.  Bouisson 
(A?  rbypofpadiQS  et  de  Tton  iraitement 
thrurgical.  Tribut  â  la  chùiurgie,  t.  2, 
p.  487.  Paris,  4861)-11  leur substitue.cel les 
à^péno-scrotale  eipérméorscrotale. 

Dans  celte deruièi'e  variété  qui  repréeeute 
k  degré  le  plus  prononcé  de  La  xnalforma* 


lion,  TincurvatloB  de  ki  verge  est  due, 
nan-seulement  à  rezistence  ide  ia  kride 
cutanéo-muqueuse  qui  s'étend  du  gland 
à  l'ouverture  hypospadiennc,  mais  encore 
et  surtout,  ài'arrét  de  développement  qui 
frappe  les  corps  caverneux  à  leur  partie 
inférieure. 

Grâce  à  la  méthode  opératoire  ima- 
ginée par  M.  Duplay,  Vhypospodias  pé- 
rmêO'Scrotal  ou  vulviforme  de  Dugès, 
qui,  jusqu'ici,  avait  é:é  considéré  comme 
à  peu  près  incurable,  est  susceptible  d'une 
restauration  qui  peut  non-seulement  corri- 
ger la  difformité,  mais  encore  réiablir  des 
fonctions  annihilées  ou  tout  au  moins 
notablement  entravées  par  cette  dis- 
position vicieuse. 

Dans  cette  malformation,  la  face  infé- 
rieure de  la  verge  est  considérablement  di- 
minuée d'étendue  d'en  avant  en arrièreou 
mêaie  n'existe  pas  ;  ceUe  brièveté  est  àue 
à  l'absence  de  rurcthrc  remplacé  Jui-xn^soe 
par  la  bride  cutanéo-muqueuse  qui  s,'é- 
lend  depuis  la  hase  du  gland  .iaip(,rforé, 
et  seulement  échancié  jusqu'à  rou^tertwc 
hjpospadienne. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  Ton 
mette  en  usage,  la  première  indication  .à 
remplir  est  donc  de  redresser  la  verge 
incurvée^  ce  que  H.  Bouisson  exécute  en 
incisent  transversalement  Ja  Jbride  d'une 
part,  puis  en  pratiquant  la  section  aous- 
cutanée  de  l'enveloppe  fibreuse  et  de  la 
cloison  des  corps* caverneux. 

Le  (procé'lé  employé  par  »M.  DupUj 
diffère  essentiellement  : 
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io  De  celui  du  professeur  deMoTitpellier 
(employé  toutefois  pour  des  degrds  moins 
aTancés),  qui  consiste  dam  la  taille  d'un 
long  lambeau  auloplastîque  ac^rolal,  tou- 
gitudinal  et  médian  qui  est  renversé  en 
travers  sur  sa  propre  longueur,  de  façon  à 
se  doubler  lui-niSme.  La  face  calanéc 
constitue  la  paroi  inférieure  du  canal,  et  les 
lèvres  de  deux  incisions  pratiquées  sur  la 
face  inférieure  de  la  verge  sont  suturées 
auzbords  du  lBmbe:)u  qu'elles  reçoivent  et 
emboîtent  (procédé  ayant  échoué  ches  un 
jenne  homme  de  25  ans). 

i'  De  celui  de  H.  Houtet,  danilequel  on 
taille  un  lambeau  Ecrotaisurlafacecreusée 
duquel  on  fait  basculer  au-dessous  de  la 
verge  un  lambeau  pubien  (sphactle  de  ce 
dernieretdésunionduiiremier,dansuncas). 


3*  De  celui  de  H.  Tb.  Anger  (procédé 
en  double  pont  ou  en  volets)  analogue  à 
celui  que  le  professeur  Thicrsch  de  Leipii^ 
a  appliqué  pour  l'épispadias  en  1869  et 
qui  consiste,  la  face  inférieure  étant  re- 


présentée par  A  B,  à  décrire  et  à  disséquer 
un  petit  lambeau  quadrilatère,  a  b  cd,^ 
le  renverser  comme  un  ourlet  pour  for- 
mer la  paroi  inférieure  du  canal,  puis  1. 
rabattre  sur  sa  face  cnientée  un  second 
lambeau  de  même  forme  et  de  même  di- 


Fig.  1 


\,a'b'.  (Succès  très-beau  présenté 
jk  la  Société  de  chirurgie,  SI  janv.  {87i, 
pour  un  cas  d'hypospadias  péno-scrotal, 
mais  obtenu  au  prii  d'accidents  graves.) 
Le  principe  ([ânéral  delaméihude  de 
M.  Duplay,  applicable  à  l'bypospadias 
péri néo-sc rotai,  est  déviter  de  restaurer 
d'un  seul  coup  lalolalité  de  Curèlhre.EHe 
comprend  les  deux  temps  suivant  : 

a.  liedresser  la  verge, 

b.  Créer  un  nouveau  canal  depuis 
l'ouverture  h^pospadienoe  jmqu'à  l'exué- 
niité  glanda  ire. 

a.  RlSHESSER  U  TEBfiB.  —  C'e^t  là  un 
lemps  capital  qui  tait  disparaître  l'incur- 
vation  de  l'organe,  permet    la    copula-, 


Fig.  î. 


lion  et  met  le  chirurgien  à  son  aise  poar 
la  construction  du  nouveau  canal.  M.  Da- 
play  adopte  la  manière  de  faire  du  pro- 
fesseur Bouisson.  Il  sectionne  couche  par 
coucfac  et  d'une  façon  transversale  la  bride 
cutanéo-muqueuse,  puis  l'enveloppe  fi- 
breuse du  corps  caverneux  et  de  la  cloison 
et  il  ne  s'arrête  que  loisqu'il  a  corrigé  toule 
la  courbure  pénienne. 

Celle  section  opérée,  ta  verge  rejetée 
en  haut  présente  à  sa  face  inférieure  une 
plaie  loiangique  a  l  c  d  (Gg.  1)  dont 
on  réunit  lei  bords  par  des  points  de  sutnn 
boriEontauxpourlesanglesaigusduloiange 
el  d'antres  verticaux  pour  ses  angles  oblua, 
de  façon  à  obtenir  une  cicatrisation  eo 
croit  représentée  dans  la  fig.  S. 
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Ce  redressement  de  la  verge  B*opère  dès 
les  premières  années,  mais  il  est  indispen- 
sable d'attendre,  pour  procéder  au  second 
temps  de  l'opération,  6  ou  8  mois  pour 
s'assurer  qu'on  n'a  pas  à  craindre  une  nou- 
relle  incurvaiion  par  rétraction  secondaire. 

6.  Création  d*un  nouveau  canal  (à /a 
face  inférieure  de  la  vergé).  —  Il  est 
aussi  trè^avantageux  de  procéder  à  ce 
temps  dè3  les  premières  années  de  l'cxis- 
tence,  mais  M.  Duplay  évite^  comme  dans 
les  procédés  de  MÛ.  Bouisson,  Moutet  et 
Anger,  de  fabriquer  tout  d'une  pièce  ce 
nouveau  canal.  Trois  temps  principaux, 
présidant  à  cette  ingénieuse  restauration^ 
consistent  : 

4  •  A  refaire  le  méat, 

2®  A  créer  un  canal  depuis  le  méat  jus- 
qu'à une  petite  distance  seulement  de  l'ou- 
verture hypospadienne  (en  laissant  une  ou- 
verture fistuleuse  en  arrière). 

3*  A  boucher  les  deux  portions  de 
rurèthre^  c'est-à-dire  à  obturer  la  fistule 
iiypospadienne  laissée  ouverte  avec  in- 
tention. 

4*  La  restauration  du  méat  sur  laquelle 
M.  Duplay  insiste  beaucoup,  car  elle  a  non- 
seulement  au  point  de  vue  de  la  conforma- 
tion, mais  au  point  de  vue  fonctionnel 
{miction-éjaculatiou)  une  importance  des 
plus  grandes,  cette  restauration  peut  s'ef- 
fectuer soit  peu  de  temps^  soit  même  le 
jour  oii  se  pratique  le  redressement  de  la 
verge  comme  l'indique  la  figure  2.  Ce 
chirurgien  la  pratique  de  la  façon  suivante 
(fig.3,4.5): 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Il  avive  les  deux  lèvres  bb'  (3  et  4)  deTé- 
cbancrure, qui  constitue  le  méat  incomplet 
ie  Ffaypospade,  et  les  suture  à  l'aide  d'une 
ou  de  deux  épingles  aa-dessous  d'un  petit 
tronçon  de  sonie  élastiques  (fig.  5);  s*il 
juge  que  le  nouveau  méat  est  trop  étroit^ 
il  n'hésite  pas  à  pratiquer  dans  le  tissu 
même  du  gland  une  petite  incision  mé- 


diane verticale  (fig.  I,  a)  ou  deux  petites 
sections  latérales  (fig.  3  a  a'). 

En  parlant  d  un  de  ses  opérés,  H.  Du* 
play  dit,  loc.  cit.  :  c  Le  résultat  a  été 
»  aussi  satisfaisant  que  possible  et  dans 
»  l'examen  du  sujet,  qui  a  été  fait  à  la 
3  Société  de  chirurgie,  tout  le  monde  a 
>  pu  constater  que  Touverture  du  méat 
9  ne  laissait  nullement  soupçonner  la  dit- 
»  position  vicieuse  qui  existait  aupara- 
»  vaut.  » 

â*  Le  deuxième  temps  a  pour  but  de 
créer f  au  dessous  de  la  verge,  un  nouvel 
urèthre  depuis  le  méat  ainsi  reconstitué 
jwgu*à  f  cent,  ou  \  \^  cent,  de  Vouverture 
hypospadienne,  par  conséquent  en  laissant 
persister  en  arrière  une  fistule  dont  on 
s'occupera  plus  tard.  Ce  temps-là  répond 
donc  essentiellement  à  ce  principe  formulé 
plus  haut,  ne  pas  reconstituer  le  canal 
d'emblée,  d'une  seule  pièce. 

C'est  le  temps  le  plus  délicat,  le  plus 
long»  qu'il  est  souvent  impossible  de  réa- 
liser complètement  du  premier  coup  et  qui, 
par  conséquent^ nécessite  presque  toujours 
des  retouches  ;  mais  ces  opérations  corn* 
plémentaires  destinées  à  combler  les  brè- 
ches restantes  sont  bien  moins  laborieuses 
que  la  première. 

Ce  temps  consiste  d'abord  à  disséquer 
deux  petits  lambeaux  longitudinaux  qua- 
drilatères ai,  a*  b*  (fig.  6),  chacim  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  n'allant 
pas  jusqu'à  l'ouverture  hypospadienne.  On 
fait  basculer  alors  ces  deux  lambeaux  sans 
les  superposer»  de  façon  à  renverser  leur 
face  cutanée  en  dedans  sur  la  sonde  élas» 
tique  ss'  introduite  dans  le  méat  et  à  laisser 
leur  face  cruentée  à  Textérieur.  En  prolon-^ 
géant  ensuite  en  dehors  les  petites  inci- 
sions transversales  qui  ont  limité  les  lam- 
beaux en  haut  et  en  bas,  on  peut  disséquer 
la  peau  de  chaque  côté  {cd\  c*(l')  de  ma- 
nière à  pouvoir  l'attirer  en  dedans  :  on  fait, 
en  un  mot,  uneautoplastiepar  glissement 
qui  amène  la  peau  assez  lâche  des  parties 
latérales  sur  la  face  cruentée  des  deux  pre- 
miers lambeaux. 

Il  existe  donc  ainsi  quatre  lambeaux 
suyerposés  deux  à  deux  que  l'on  traverse 
en  même  temps  et  d'un  côté  à  l'autre  avec 
des  épingles  (suture  entonillée)  ou  des  fils 
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nétalli(}Ui>s  a  (fig.  7).  Les  :bordi  libres 

anlérieurs  àa  ces  lambeaux  ion tcj^ale méat 

tiUords  auiiord  ia[ôriËur<luglBnd£^(£jt. 

6)et*6'.(lig.7.) 

,3*  La  dernier,  tsmpg  i^ui  t^jpa&r  hai  Too: 
tàision  Jie ia.  fistide  permtorUe  i  (Hg. 6, 7) 
par.  t abouchement  des  deux  portions  dç 
i'urMhre,  se  duit^lre  tenlâ,  selon  M.  Da-r 
pUjf,  :q*i'à  k'(î()oque  de  la, puberté  poui; 
cvqiptef  sur  le  concours  ii^^lligeat  d« 
l'opéré  qui  doit  retenir  le  [ilus  possible  ses 
uriiHS  afin  de  favoriser  te  tuccËs  de  la 
téuaion.  — Il  consiste  dao^  un  large. avi-- 
Tfiment  de  l'ouvcilurcbypo^dieone  suivi 
doeulurss  superficielles  et  pr^roodes  pour 
que  l'aniroDlerDeiit  soit  aussi  exact  ,que 
possible. 


.Uoeiondc  à-demeure  (j^)péa4trcdainlft 
cavité  vcjsicale  par  le  oouvaau  canal  cob- 
slniitcelte  fuis  compléumeutet  pour aiaû 
dire  par  étape,  et  laisse  éi^ouliT  ruriiw..i 
mesurfi  qu'elle  arrive  daasJa  vaseie:  «ii4ib 
Tavorisa  l'évacuation  eu  eqg^eant  lam»- 
lade  \  rester  couché  dans  un  décubittu 
laléral  continu  :  il  est  nécessaire  d'eotpft- 
clteH  l'oltstruclion  de  la  soade  ea  faisant 
de  (j'équcnles  injections. 

Une ub^ervaiion  digne d'inUrèt, au  point 
do  vue  de  l'uiiilhrogénie  et  qui  u  éld  faite 
par  M.  Duptay,  est  que  le  nouvtl  urctbrs 
ainsi  cons^titué  suit  un  di^veluppement-ps- 
raliële'à  celui  de  la  verge. 


b.  Episfadus.  - 


s  prtnapet. 


Fig.  6. 

Modifcatiim  du  procédé  précédent.  — 
C'est  en  se  guidant  cncnre  sur  les  rnSmes 
principM  que  M.  Dupltf  traite  l'épispa- 
di«s.  Il  n'aurait  recours  ani  procédés  de 
Nélalonetdc  Dolbrau  (canal  rcconâtitué 
exclusivement  par  ila  ipeab)  q«e  dans  les 
OM  les  plus  compliqués,  dan»  ceux  par 
exemple  où  il  existe  un  écarlemeut  de  la 
■jmpfcjte . 

Jusqu'à  présent  ona  hisité  à  iutéresfsr 
Ih  cdrps  CTrernciiï*l  à  s'en  servir  daas 
ces  eortti  d'autopbtetre,  de  peur  de  dôtcr- 
miner  di'S  bémorrba^iei  inquiélaules  : 
c'est  une  crainle  que  ne  partage  pas 
M.  Duplay. 

[tan  eello  urélbrc^Iailie  de  môme  que 
iiiM  la  pi4cëdenta,  il  ne  faut  pu,  lelm 


Kg.  7. 

lui,  eiisayer  de  reconstituer  le  canal  à» 
loutes  pièces  et  d'un  seul  caap,,soua  peine 
d'insuccès.  On  doit  procéder  graduelle- 
ment et  par  étapes  sans  faire  de  grands 
lambeaux. 

'4*  H-redresie  en  jilutAI  abaisse\6^^ 
fois'Ja  vtrse  en  prati^utL'de  cfaaifuecdtf 
de  la  gouttière  épispadiaque  une  incision 
qui  est  sous-cul  a  née  el  intéresse  U  face 
supérieure  des  corps  caverneux  dans  nus 
grande  partie  de  leur  épaisseur. 

S°  Il  crée  une  fistule  périnéak,  vérïtoUt 
canal  de  dérivation  pour  que  l'urine  M 
vienne  pas  entraver  la  réuaion< 

3°  Il  pruoède  à.  la  rettauraiion  dueoMi 
ta  «Jluit  d'avaat  en  ariJèEe. 

•a.  L«  miiU  eit  d'abord  nacoiutibié.wtt 
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de' la  mwûôra  indiquée  plu»  haut  pour 
l^poEpadias,  eoit  en  se  Ber¥ant  du  pré- 
poca  fl)  le  gland  est  Inop  aplati. 

6.  Peur  refaire  lurèibra,  \&  procMé  do 
Thiench,  de  Leipzig  (deux  i)«liis  limlieaur 
«  snperpoaanl),  est  très-bon,  mw»  ce*' 
lambeaux  sont  Biiiceplililesde  sa  gangré- 
Dflr  :  de  ptua,  ila  se  torient  el  se  Ciiapr 
jibqneot  mai.  Dans  c«9  cas,  M.  Duplaj 
(et  c'est  iàice  qui  constitue  la  moéillcit- 
tion  de  la  mdihode  ativliqu-î*  ^  l'iirpospa 
Has)  ne  desîine  pas  de  lambeaut  proprc- 
iB8Dt  dil:  Il  se  sert  simplement  de^  air^s 
cnerneuE  qu'il  aviva  roclanguliirement- 
IBP  nue  large  ÉUifacc  et  à  travers  la.  sur- 
face cruenlée  desquels  il  pMse  des  sulure^ 
Bélalliques  au-dessus  d'un  bout  d'une 
■mde,.  qu'il  aiatroJuit  dans  le  canal  en 
nie.  de. construction. —  Bandelettes  colio- 
JionDéas.  — Quant  îi.  l'orifice  ou  inlundi- 
iahtm  postérieur,  il  l'obture   en  prenant 

1^ petit  lambeau  abdominal. 

Enfin  il  ne  ferme  la  lislule  piJrinéaie 
produite  avec  intention  que  plus  lard  et 
mnd  le  canal  est  parfaitement  rétabli. 
!e  dernier  temps  est  difdcile,  et  p oui' le 
le  chirurgien  devca  s'y  reprendre^ 


c.  PHiuosrs.  — -Circotieàion  de  l<hpeau 

nk,  —  Jnchion  dt  la  moqueuse.  ■—  Dans 

Ite  opération,  M>  Duplar  ne,  croit  pu 

l'ilyaitavaotageàEalsir  en  mèote  temps 

«C  la  pince,  la  petu  et  la  muqueuse  : 

I  rcate,  lorsqu'on  agit  ainsi,  celte  derr- 

nèrc  se  coUj}e  irrégulièrement  et  si  elle 

M  adhérente  an  gland  elle  ne  peut  suivra 

kpKépBce  dans  son  glissement  en  avant. 

Le  mieuK  ealj  comme  le  représente  la 

i^re  ci-juinte  empruntée  àjlamidecine 

t^ratoirc  duD''  Dabrueil,  de  tirer  trèï- 

laeJAAaient  sur  l'ealrémiié  pr^'putiale,  de 

fixer  ensuite  ceJl«  peau  avec  une  pince  cl 

^eectioener  en  deçà.el  d'un  seul  coup 

:  de  :  gros  cisesui  toulecetle  eilrémilé, 

;  s'inqiii.  ter  de  la  niuqueuM  :  la>  pince 

it  riilâtlice,  l'ouverture  du  prépuce>  se 

i(iBCl«.Oii  s'occupe  alcris  de  la  nruqucuse^ 

Teit  si  elle  est  adhérente  elon  l'incise 

via  face   dorsale.    M.    DupNtf  mcque 

c  partie  des  unglesde  cotte  muqucufc  ; 

lia  cbei  t'tiafiat  ou  (leut  se  disjienser  de 


le  faire.— Serros-finesUisséea peu  de  temps 


de  crainte  d'eschares.  En  procédant  ainsi^ 
la  circoncision  produite  est  réguliàre^ 
non  suivie  de  récidive  et  de  plus  le  m»- 
iaJegarde  un  prâpuce  qui  peut,  commeiji 
l'élal  pfaysiologiftue,  recoufrir  le  gtand> 
Celle  traction  modérée  do  l'eilrémité  dn 
prépuoa  nous  semble  un  temps  bien  pri5> 
fixabla  h  celui  qui  consiste  à  entralotr 
furlèment  cette  peau  en  avant  :  dans  ce 
cas,  en  efïet,  la  verge  jiéut  se  trouver  dé- 
pouillée sur  une'  large  surface  parce  que 
les  téguments  te  retirent  trop  en  arrière  el 
le  gland,  après  le  guériaon,  reste  com- 
pléienient  à' découvert,  ce  qui  n'est  paa 
sans  inoenvénient. 

é.    HtPRHTHOPHÎB    DB   li    PROSTATE.    — 

Cathétérimm  répété,  —  Injection  d'e/OB. 
froids.  —  Sleclricité.  — Il  cxislc  une  r»- 
latio»  intime  entre  i'hyperirnpbi-'  prosl»T 
tiqueet  les  troubles  da  la  function  uri;- 
nsire  ;  cette  hypertrophie  paui  d'abmd 
constituer  parelle-mCme  un  oLstaole  ma- 
tériel au  couis  de  l'urine,  de  plus  elle  re- 
présente un  corps  étranger  qui  gène  lecoL 
de  la  vessie,  entraïe  sa  conlraclion  et  pK>- 
duit  por  conséquent  Vincanlàience,  II  sur- 
viontreii  outre consécutivâmeut  uns.altk 
ration  d»  la  vessie. 

Uègle générale,  lorsq'j'un  obstacle  s'éU- 
biil  sur  le  trajet  d'un  conduit  excréteur,  le 
réservoir  '  auquel  correspond  ce  conduh 
s'hjpertrophie,  SCS  parois  ne  s'appliquent 
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plus  Tune  sur  Tautre  avec  autant  de  facilita, 
elles  deviennent  rigides  et  la  cavité  ne  se 
vide  plus  aussi  bien,  c'est  ce  qui  a  lieu  pour 
la  vessie  :  la  réUntion  forcée  qui  en  est 
la  conséquence  fait  perdre  à  cet  organe  son 
reflaort  et  son  élasticité. 

Eviter  en  ce  cas  les  variations  de  tempé- 
rature^ le  froid  subit  et  les  excès,  soit  de 
femme,  soit  de  boissons,  qui  peuvent  être 
la  cause  de  rétention  d*urine  brusque. 

Une  remarque  qui  a  été  faite  depuis 
longtemps  à  l'hospice  de  Bicétre^  c*eat  que 
le  lendemain  des  sorties  l'interne  de  garde 
était  fréquemment  appelé  auprès  des  vieil- 
lards pour  pratiquer  le  catbélérisme.  Dans 
ces  cas  où  la  congestion  joue  un  rôle  im- 
portant, les  parois  vésicales,  quoique  hy- 
pertrophiées, sont  paralysées;  la  vessie 
représente  alors  un  vase  inerte  qui  donne 
lieu  à  la  (ois  à  la  rétention  et  à  l'inconti* 
nencé  d'urine. 

Le  traitement  principal  est  le  cathété- 
riame.  Si  ce  dernier  est  facile,  le  malade 
peut  8*en  charger:  mais  si  on  éprouve  quel- 
que difficulté  à  franchir  le  col  de  la  ves- 
sie,  il  ne  faut  pas  laisser  les   sujets  se 
sonder  eux-mêmes.  Un  grand  inconvénient 
dans  ces  explorations  est  le  changement 
de  main  et  de  chirurgien  :  aussi  l'usage 
de  la  sonde  à  demeure,  selon  M.  Duplay, 
est  un  bon  moyen  qui,  bien  que  condamné 
par  certains  spécialistes  et  dans  les  livres, 
c'en  offre  pas  moins  des  avantages  qui  rem- 
portent en  nombre  sur  les  inconvénients. 
Si  le  calhétérisme  n*est  point  difficile  il 
faut  proscrire  la  sonde  à  demeure.  A-t-on 
directement  prise  sur  l'hypertrophie  de  la 
prostate  elle-même?  Heine  a  pratiqué  des 
injections  interstitielles  de  teinture  d*iode 
à  travers  le  rectum,  dans  plusieurs  exem- 
ples de  prostate  hyperlrophiée  :  deux  fois 
il  aurait  obtenu  la  guérison  de  Thyper- 
tropbie  ou  du  moins  il  aurait  vu  les  phé- 
nomènes  de    cette  affection    s'amender 
{Archiv.  fur  Klinische  chirurgie^  487Î); 
les  détails  de  ces  observations  ne  sont  pas 
connus.  M.  Duplay  considère  avec  raison 
ces  tentatives  comme  d*une  mauvaise  pra- 
tique. Le  mieuXy  comme  indication,  est 
de  prévenir  les  congestions  passagères 
du  côié  de  ces  organes»  par  la  sobriété  et 
la  protection  contre  les  impressions  du 


froid  :  on  devra  s*attacher  à  diminuer  lé 
travail  des  parois  de  la  vessie  ou  à  com- 
battre l'inertie  de  cet  organe  et  pour  celi 
on  pratiquera  le  cathétérisi/ie,  matin  et 
soir,  alors  même  que  le  malade  vous  dira 
qu  il  a  uriné. 

Les  injections  d'eau  froide,  les  bains  de 
siège  et  les  lavements  froids  agissent  aussi 
comme  stimulants  :  on  obtient  aussi  de 
bons  effets  de  V électricité.  Nous  nous  sou- 
venons que  notre  maître  Michon  obtint  à 
la  Pitié  d*.heureux  résultats,  pour  cette 
inertie  vésicalc,  en  établissant  un  courant 
électrique  entre  la  paroi  abdominale  et 
un  cathéter  métallique  plongeant  dans  la 
cavité  de  l'organe. 

e.  Adénoïde  de  la.  mamelle.  —  Béni* 
gniié  relative.  —  Nécessité  de  Vextirpa* 
tion.^^  En  clinique,  le  diagnostic  de  It 
tumeur  adénoïde  est  généralement  facile  i 
si  on  se  contente  de  la  désigner  par  ce  mot! 
générique,  mais  la  difficulté  est  tout  au* 
tre  quand  on  veut  en  indiquer  la  natara 
anatomique.  En  un  mot,  cette  varicié  de 
tumeur  ne  répond  pas  toujours  à  une  lésion 
anatomique  très- claire,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  de  jouer  un  rôle  important  dans 
la  thérapeutique  que  Ton  doit  mettre  en 
usage  en  pareil  cas. 

D'après  Velpeau,  la  tumeur  peutbienr 
résulter  d'une  h)'pretrophie  partielle  de 
la  glande,  mais  le  plus  souvent  elle  en 
est  indépendante,  a  pour  origine  fré- 
quente une  contusion  et  est  de  nalur» 
fibreuse. 

Depuis  Lebert,  on  a  eu  coutume  do  la 
considérer  comme  une  véritable  hJps^ 
truphie  d'un  prolongement  du  tissu  glaii' 
dulaire  dont  le  développement  imparfait 
est  surtout  relatif  à  la  production  d*une 
grande  quantité  d*éUments  é/dtkéliaux 
et  h  l'absence  de  conduit  excréteur. 

Enfin  d'autres  observateurs  l'ont  re* 
gardée,  dans  bon  nombre  de  cas,  comme 
de  nature  sarcomateuse. 

M.  Duplay  ne  croit  pas,  au  point  de 
vue  du  trai  ement  dft  ces  sorli'S  de  tu- 
meurs, qu'il  faille  s'arrêtera  celle  opi- 
nion exclusive  qui  veut,  d'après  Velpeau, 
que  la  tumeur  adénoïde,  en  raison  de  son 
lextiême  bôaignité,  doive  être  respectée  et 
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non  enleTëe.  Certaines  d*entre  elles  sont 
jes  sarcomes  qui  peayent  revêtir  le  carac- 
tère épîlhélîal.  M.  Ranvier  a  démontré  du 
reste  que  bien  des  tumeurs  fibro-cystiques 
de  la  mamelle  ont  commencé  par  être  de 
nmples  adénoïdes.  Elles  ont  certaine- 
ment moins  de  teodance  à  se  généraliser 
et  à  enrahir  la  glande,  mais  à  un  moment 
jonoé  elles  peuvent  devenir  d'énormes 
nrcomes  accompagnés  de  kystes  qu'il  est 
indispensable  d*ofiérer^  car  ces  néoplasmes 
iiDisaenl  par  être  tout  aussi  graves  que  les 
tameurs  cancéreuses  elles-mêmes* 

Il  ne  faut  donc  pas  trop  se  fier  au  carac- 
tère de  béaignité  indiqué  par  Velpeau 
et  ne  pas  toujours  les  abandonner  à  elles- 
mêmes.  On  emploiera  par  conséquent  les 
moyens  doux,  en  commençant,  pour  re- 
courir bientôt  à  leur  extirpation. 

La  compression  ne  réussit  que  lorsqu'on 
I  affaire  à  un  véritable  adéoome,  c'est-à- 
dire  aune  bypertrophie  glandulaire  vraie. 
Ble  n*est  d'aucun  résultat  si  la  tumeur 
ttt  sarcomateuse;  aussi  lorsque  celte  com- 
pttsion  appliquée  pendant  45  jours»  un 
mois  au  plus,  n*est  suivie  d'aucun  effet,  on 
l'adressera  à  l'extirpation  —  Incision, 
kucliation. 


rait  plutôt  recours  ici,  que  dans  le  cas  d'a- 
dénome vrai,  aux  injections  interstitielles. 
U.  Luton  cite  dans  son  Traité  des  injeC" 
lions  sous -cutanées  à  effet  local,  1875, 
deux  observations  dues  à  M.  le  D^  J.Bertin, 
de  Gray,  et  qui  sont  ainsi  désignées  : 

D*une  part  :  Tumeur  douloureuse  du 
sein  datant  d'un  an,  deux  injections  de 
teinture  d'iode  :  guérison. 

D'autre  part  :  Tumeur  du  sein  dure  et 
douloureuse,  diminution  de  volume  et  cesseh 
tion  de  la  douleur  par  suite  de  deux  injee^ 
lions  de  teinture  (Pwde. 

2""  Affections  osseuses,   arti- 
culaires  et  pôri-articulaires. 


/•  Hauelis  irritable.  —  Ablation  des 
Wj/aux  indurés. —  Traitement  général.— 
Ucriie  par  CoIles,deDublin,cette  névralgie 
mammaire  a  été  considérée  par  A  Gooper 
comme  s'accompagnant  de  nodosités  fré- 
foeates.  Velpeau  lui  a  consacré  dans  son 
tmté  UD  chapitre  sous  le  nom  de  tumeurs 
^ginaires  de  la  mamelle. 

Bile  s'observe  principalement  aux  deux 
«itrèmcs  de  la  vie,  c'est-i-dire  sur  les 
James  sujets  et  à  l'époque  de  la  méno- 
pause et  chez  des  femmes  à  susceptibilité 
^eusetrës-accentuée.  Elle  s'accompagne 
^troubles  menstruels  et  comme  elle  se 
^iftiste  même  chez  des  personnes  à 
^^^  foncé,  à  système  pileux  développé 
frWoroliquc8brune8),on  peut  laconsidérer 
«i^ftoïc  étant  liée  à  un  état  général  qu'il 
fct  traiter. - 

Préparations  ferrugineuses  —  valé- 
nwie—  hydrothérapie  —  vésicatoires. 

Si  lesândurations  sont  assez  limitées, 
■•  Doplay  en  pratique  l'ablation.  Il  au- 


a.  Arthrite  sèghb  ou  plutét  DiFon- 
MANTB.— Traitement  ext.:  teint. (Tiode,  ré- 
vulsifs etc.;  traitement  int.:  eaux  sulfu^ 
reuses. —  D'une  façon  générale  lorsque  la 
nature  intime  d'une  afieciion  vouséchappe^ 
on  a  bien  du  mal  à  poser  ses  indicaiioni 
thérapeutiques  :  c'est  précisément  ce  qui  a 
lieu  pour  f arthrite  déformante.  Depuis  tea 
travaux  modernes  dont  elle  a  été  robjet^ 
on  en  connaît  les  lésions  intra  etextranir^ 
ticulaires   (état   velouté  des    cartilages, 
{productions  arborescentes  de  la  synoviale, 
ébumalion  et  transformation  en  têtes  4't- 
t;o/re, ossifications  desligaments^des  mua- 
cleSy  pointes  et  stalactites,  corps  étrangers); 
mais  les  conditions  étiologiques  en  sont 
bien  mal  déterminées  :  tantôt  un  précé* 
dent  traumatique  est  indubitable  (entorse, 
fracture intra-articulaire,  luxation);  tantAt 
on  découvre  une  diathèse,  principalement 
rhumatismale  ;  tantôt  rien. 

On  a  décrit  cependant  tout  récemment 
une  variété  d'arthrite  dite  ^ro/>Aifttey  dé- 
veloppée sous  l'influence  d'une  altération 
des  centres  nerveux  :  M.  Duplay  aurait 
tendance  à  regarder  dans  bien  des  cas 
l'arthrite  déformante  comme  le  résultat 
d'un  trouble  trophique^  d'une  aberration 
de  nutrition  de  la  jointure  ;  aussi  pour  lui 
le  terme  d'arthrite  est-il  assez  impropre, 
car  l'inflammation  est  certes  Télément  le 
moins  accusé. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  mal 
définie  est  plutôt  celle  des  complications 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite.C'est  ainsi  qu'elle 
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l^accoiïïpagtie    fréquemm^Dl    d'épancfcte- 
ments  arlicularres  môme  liès-abondants, 
de  fungosilés,  etc.;  il  fanil  alt)rs  avoir  re- 
cours aux  révulsifs,  aut  vésicatofres,  à  la 
compression  méthodique  de  la  jointure, 
auxb^ddigeonnages  de  teintttrc  d'iode,  etc. 
M.Dnplay  conseille  dencpastrop  msis- 
'ter  sur  C immobilisation  quî  rend  si   grand 
service,    comme  on  le  sart,  dairs  le  iraitc- 
*metit  des  autres    variétés  d'arthrite.  En 
'\èttet  dans  Tarlhri te  sèche,  malgré  lagran- 
■  8e^déformîltion  qui  est  le  câraclère  fonda- 
mental de  la  maicrdie,  les  mouvements  de 
la  jointure  sont  en  partie  conservés  quoi 
qu'atecdes  frottements  etcraquements  que 
Fon  connaît  si  bien.  Or,  en  condamnant 
une  pareille  articulation  à  Timmobilisa- 
'tloh  trop  prolongée,  on  fait  perdre  le  fieul. 
"Bénéfice  que  lui  Faisseraffection  eUc-mÔroe„ 
^'comervation  de  quelques  mouvemmtSy 
'tai  on  n'ignore  pas  que  tout  article  sain. 
^otamis  à  rimnïobilitc  perd  en  partie  ecs 
fonctions,  et  à  plus  forte  rnison  lorsqu^il  e^t 
*malade.  —  M.  Duplaj-  regarde  les  prépa- 
\atixms  iodées  et  Tiodure  de  potassium  en 
'paiticuHer,  comme  joui^sasnt  d'une   cer- 
taine efficacilc  :  mais    un   modificateur 
puissant,  que  Fan  ne  peut  malheureuse- 
ment mettre  en  usage  que  chez  lespcrsoiv 
nés  aisde?,  est  le  traitement  par  îeseaux 
sulfureuses:  plusiears  saison»  à  Ploirjbièpes 
on  à  Nérîs,  dont   les  eaux    conviennent 
su  rliamati^me  chronique,  vendent  par* 
fois  de  grandsservices  aux  makdes  atteints 
d'arthrite  déformante. 

b.  PÉm-ARTnaiTE  SCAPUL(HB0MÉaAtB.— 

Rupture  des  ùdkérences  et  des  arides 
^èireuses,  d&ucltes^éleetricitê^^massages. — 
tf  ;  Dupfa-j  a  •déeri't  il  y  a  3  ans  dans  les 
Archives  générales  demiédécineipcffAWJ^:), 
bue  affection  chronique  eiira-artiietilaire 
4^1  jusqu'à  -présent  «avait  été  considérée 
comme  siégeant  dans  rintérieur  de  l^arti* 
rdlaltion  scapulo-huméraie  :  cetteinfltm- 
mation  .péri-articulaire.  porte  en  elle  ■  des 
oonsëquences  qui,  par  suite  delà  disposi- 
tion anatemique  de  la  région t  revêtissent 
un  cachet  tout  spécial.  Une  autopsie  qu*il 
a  pu  faire  lui  ont  moniré  : 

«  t*  Que  chez  un  individu  présentant 
«  au  plus  haut  degré  les  symptômes  d'une 


»  anlsylese  fibreuse  «dellépaulc,  imite  é&  i 
D  luxaticyn  réduite  aiaémeni,  rarticuhkijm  I 
n  scapUlo-humérale  était  ialacte. 

»  2»  ^u^  la  cause  de  ia  roideurde  l'é- 
»  pauIerémdaitdaBfS  k6l<{aibD6Qltr»fa]i- 
J»  culaires. 

B  3»  Enfin  que  ees  lésions  évîèemmtBt 
»  d'origine  itiflannmatoire  et  consdcutites 
»  au  traumatisme,  consistaient  dains  Un 
>  épaissisêement  de  la  bowse  sCreuMKnh 
1»  acromiale  et  sur  ton  t  dans  desadhéreaMS 
D  fibreuses  entre  la  iace  profonde  du 
»  deltoïde  et  l'extrémité  supéricaie  de 
»  riïumérus  {loc.  cit.).  » 

Cette  péri-arthrite,  localisée  parM.  Bn- 
play  dcms  la  bourse  soua-neremcde  ti 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^deltcîdie»  q»^ 
s'épaississent  et  s  induwnt,  a  donc  pour 
caractère  essentiel  la  prodkiction  idelrao- 
tus  fibreux  qui  entravent  le  jeu  de  Wête 
humer aleBOus  le  dfelteïde  et  sons  la  ïcûl6 
acn>mio-claviculaiTe..6eB  principaox  ca- 
ractères sont  : 

Le  peu  de  tuméfaction  del'artîcu'atîon  — La  g^e 
des  mouvements  spontanés  et  prov<»qués  defé- 
pau)e.— L'oropitile  sutl  complètement  la  tètehinB^ 
P9le  dans  ses  mraveineDks.— C'est  le  mouvemeot 
d'abduction  qui  est  le  plus  gravemontcompromis.— 
Djuleurs  >pontanées  (à  la  suite  deccs  mouvements)' 
ayant  leur  sii^ge  de  lirédileciion  ainsi  que  lesdoo- 
tenrs  provoquées  par  prêts  ion  ati»de&9ou5  dd  IV 
cromiao,  ftu  niveau  de>  aUaches  bum^  raies  da  ttel* 
loîie,  au  niveau  de  l*apophyse  coracolde. 

Le  ûioyen  diagnis  tique  d'uvec  Vank]flot^ 
fibreuse  wStculaire  csl^  d'une  part,  l'^ 
sence  de  douleur  au  niveau  de  la  jei»' 
t«re,€t,d'autre  part,rinaocuilé  ateeUié4« 
la  rupture  de  ces  brides  pour  l'aitieuli^ 
lien  qui,  cftiwéctjBtiveiBenli  n'est  le  siège 
d'aucune  luméfectLon»  d'aucune  donteaf 
et  dont  les  mouvements :rodcviennent^ 
faci<l«g. 

Une  thérapeutique  active  (rupture  dai 
brrdes)  doit  être  appliquée  le  plus  tôtpo«^ 
sible  à  lapéiiarlbrile,  car  plus  ottallea^i 
plus  ces  adhérences  deviennent  résiliante! 
et  plus  l'atrophie  des  HttuscJes  jrûtafeurs»el 
élévateurs  du  hras  sont  à. craindre. 

M.  Duplay  pense  que  Tatrophie  du  dd* 
toîde,  qui  parfois  sujnviient.aasâs  rapide- 
ment,  est  due  en  pairie  à  la  compressiC» 
du  nerf  cir(S)nflexe,  par  les  iàisus  fibreux 
de  nouvelle  formation  «  Les  moyeas  «xlé- 
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rieon,  teh  que  douches ,  frrclioms;  mas- 
stge?^  sont  complér^dtnent  inaufllsants;  il 
fMit  rompre  et  altonger  ces-brides. 

M.  Duplay  pratique  une  aneslhésié  com- 
plète et  fixe  le  scapulum  avec  deux.alèzes 
(rune  passée  en  cravate  sut  la  région  in- 
terne de  Taisselle^  Tautre  sur  la  partie 
«npérieunî  du  moignon  de  l'épaule),  puis 
il  imprime  à  Thumérus  des  mouvements 
prrnioncés,  d^abord  dans  lé  sens  de 
râftduction,  ptiîs  en  avant,  en  arrière, 
datns  la  rotation  et  enfin  en  circumdUc- 
tiq».  Ces  divers  mouvements  s'accompa- 
gnèttt  de  crépitation  et' le  plus  souvent  de 
craquements ^i  marqués  qu'ils  sont  percep- 
tibles et  par  la  raain  de  ropérateur  et  par 
Tôreille  des  assistants  :  leur  inlensité  est 
telle  parfois  qu'il  semble  qu'on  aitproduit 
utre  rupture  de  Textrémité  supérieure  de 
niumcTus,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  le 
premier  malade  qu'a  eu  à  traiter  M.  Du- 
play. 

On  répfele  cette  manœuvre  tant  que  le 
hms  ne  joue  pas  facilement  sur  Tomo- 
piktei 

T^aùemmt' Complémentaire:  —  Ce  n'est 
qtie  lorsqu'on  a- achevé  ce  premier  temps 
indispensable  qu'on  est  en  droit  d'appli- 
quer un  traitement  complémentaire  con- 
sistant en  douches,  massages,  gymnastiqqe 
et  éléctricilé,  destiné  a  ranimer  la  con- 
tractilité  des  muscles  de  Pépaule. 

Si  ultérieurement  les  mouvements*  de 
rârtfculation  ne  reprennent  pas  leur  intéi 
ffiXé  d*ixnù  façon  complète,  il  eit  indiqué 
it  pTOCcdér  à'  une  deuxième  séance  de 
rupture  des  brides  extra-articulaires. 

c.  Hychomsi.  —  Traiiement.  différent 
mmant  la  variété  à  laquelle  Gtt  a  affaire:, 
— ^[1  existe  une  difi^ron  ce  aussi  grande  entre 
rAyjrcwia' proprement  dit  (hydropisie)  et 
tinftammntion  dt  la  bonne  (a ver,  épanche* 
ment^  qu'il  y  en  a  une  entre  Vhydrooèle  et 
h  vaginaliie^  ou  bien  entre  Vliydarthrûse 
HVuff^krite;  aiissi  oe»  deux  afTeetions 
néMBsitent-elless  comme  ces-  dernières, 
des    moyens   thérapeutiques    essentiel le- 

neiit;  opposés. 

1<>  L'inflammation  subaiguëde  lalk)UTse 
]fféfbtaliei!ne,  avec  épanchement^  eîi  un 
état  d'hf perséet'étioa'momentamée^Ofnpa* 


rahie  à  celle  de  la  vaginalite;  aussV  oM 
épanchement  *  est-il  susceptible^  comini 
cehii  de  cette  dernière,  de  disparaître 
spontanément  par  le  rcpos^  les  calaplfti» 
mes  et  U  compression.  Ce^sont  même  tfè|M 
probablement  des' cas  de- cette  cspèt;#'q«i 
oni  été  regeidjà  par  certaine  eè'irupgîaM 
commit  des  exemples  >  d'hy^roma^  gaéi4t 
par'  l'application  de  comprosses  d*bjd#o« 
chlorate  d'ammoniaque. 

Si  rinflammaiion  prend  un  oaraetèt^ 
sur-aigu  (gonûennent^  rougeur  et  doulett 
considérable),  les  menaces  ou  la  présesee 
de  la  suppuration  sont  de  nature  à  pMfk. 
crrre  l'ouverture  du  tbyer,  de  peur  de  yàk 
se  propager  le  processus*  inflammatoire^ 
et  so  développer  par  voisina^ge  ou  par  mpj^ 
turc  un  phlegmon  diffus  du  membre  (botinê 
rétro -ôlécranienne,  bourse  prénatulienne); 

2"  Dans  le  cas  à^hygroma  proprement 
dit,  il  n'y  a  au  contraire  aucune- tendance 
à  la  guérison  spontanée;  dans  ce  casj  il 
y  a  hydrjpisie,  comme  dans  Thydrooèfé; 
rhydarthrose^  c'est-à-dire  une  modification 
dénutrition:  la  sécrétion  delà  cavité'S^ 
reuse  l'emporte  sur  fe  phi^nomène^e  l'al^ 
sorption.  L'affection  suit  alors  une  marcM 
croissante  non  rétrograde  et  peut  per  wae 
circonstance  fortuite,  un  froissement,  une 
chute^  en  un  mot  un  traumatisme  quel*, 
conque,  prendre  un  caractère  inflammi^ 
toiro  qui  ajoute,  on  le  comprend,  à  sa 
gravité. 

Dans  Thygroma  véritable  ou  chro- 
nique il  y  a  encore  à  établir^  au  point  de 
vue  de  la  méthode  thérapeutique  à  em* 
ployer,  une  différence  qui  dépend  à  la  fois 
et  de  Pétat  des  parois  et  de  la  natiiredu 
contenu  de  la  poche. 

Lorsque  les  parois  sont  molles  et  minces 
et  que  le  contenu  est  séreux  ou  sanguino^ 
lent,  comme  cela  s'observe  très-fréquem- 
ment, on  peut  espérer  en  employant,  la 
méthode  adhésive  voir  se  produire  des 
adhérences  entre  ces  paAis  et  par  suite- la 
gpérison  ;  aussi  dans  ces  cas  on  réussit  en 
emploj-ant  la  ponction^  avec  le  trocart  à 
hydrocèle,  suivie  de  Vinjeclion  iodée  :  on 
peut  même  es{>érer  ce  bon  résultat,  mais 
avec  plusieurs  chances  en  moins,  mêhaa 
s*il  existe,  nageant  dans. le  liquide,  quâin 
ques  petits  grains  rhiziformes  qu'on  a>l4f 
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loin  d*entraîner  en  faisant  des  lavages  ré- 
pétés dans  la  poche. 

Mais  si  on  a  affaire  à  un  de  ces 
Tieux  hygromas  professionnels  à  peau 
épaisse  et  dont  les  parois  ont  acquis  avec 
le  temps  une  consistance  très-grande  et 
une  dureté  presque  cartilagineuse,  s'il 
existe  des  grains  rhizi formes  en  grande 
abondance,  libres  ou  adhérents  par  suite 
de  la  végétation  de  la  face  interne  de  la 
poche,  évidemment  les  parois  ne  peuvent 
se  rapprocher  ultérieurement.  Aussi  ne 
doit-on  fonder  aucune  espérance  sur  la 
méthode  adhésive.  Pour  éviter  du  temps, 
des  douleurs  au  malade  et  prévenir  cer- 
tains accidents  inflarmmatoires  qui  pour- 
raient survenir,  même  à  la  suite  d'une 
injection  iodée  intempestive,  il  vaut  mieux 
débuter  franchement  par  la  méthode  sup- 
purativef  de  façon  à  produire  des  végéta- 
tions à  la  face  interne  et  à  amener  un  af- 
faissement des  parois  par  réunion  secon- 
daire. 

On  devra,  dans  ces  cas,  choisir  le  siton, 
le  drainage t  ou  mieu  Yincision  large  ou 
cruciale  de  Thygroma  dont  la  suppuration 
«era  entretenue  par  la  présence  de  la 
charpie. 

(A  suivre,) 

ly  Gillette. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Leçons  cliniques  de  M.  Guibout  (I). 

Pour  simplifier  l'étude  des  maladies  de 
peau,  le  professeur  les  divise  d'abord  en 
deux  classes: 

I^Les  maladies  non  sécrétantes. 

S^  Les  maladies  sécrétantes. 

La  seconde  clasie  peut  elle-même   se 
•ubdiviser  en  deux  divisions  : 
1^  Les  maladies  à  sécrétion  sèche  ont  la 


(1)  Nous  avons  oml»,  dans  notre  dernier  nu- 
méro, de  citer  le  nom  du  docteur  Guibout  coronoe 
auteur  de  la  leçon  clinique  sur  les  McUadUs  de  la 
^Mu,reeoelUie  à  Thôpital  St-Loois,  par  le  docteur 
Câdier.  i^iihu. . . 


squame  comme  lésion  élémentaire,  et  leur 
sécrétion  est  toujours  de  l'épideiine 
produit  par  un  derme  plus  ou  moins 
malade. 

^0  Les  maladies  à  sécrétion  humide 
dont  la  sécrétion  est  de  !a  sérosité,  un 
liquide  séro- purulent,  du  pus  ou  de  la 
sanie  purulente.  Les  lésions  élémentaires 
qui  peuvent  en  être  le  point  de  départ 
sont  :  la  vésiculb,  la  bulle  ou  la  pustule. 

Toutes  les  affections  cutanées  à  sécré- 
tion sèche  ont  comme  lieu  d*élection  les 
parties  les  plus  sèches  et  les  plus  épaisses 
de  la  peau^  savoir  : 

Le  côté  de  Textension  des  membres,  les 
coudes  et  le  genou^  et  la  partie  postérieure 
du  tronc,  c'est  à  ces  endroits  que  cette 
classe  de  maladie  se  montre  dans  toute  la 
netteté  de  ses  caractères,  et  c*est  à  Texanaen 
de  ces  lieux  d'élection,  qu'il  faut  se  ratta- 
cher lorsque  le  diagnostic  présente  une 
certaine  difûcullé. 

Toutes  les  affections  cutanées  à  sécrétion 
hun.ide  ont,  au  contraire,  leur  lieu  d'élec- 
tion dans  les  endroits  les  plus  fins  et  les 
plus  humides  de  la  peau  :  du  côté  de  la 
flexion  des  membres,  à  la  partie  antérieure 
du  tronc  et  au  voisinage  des  orifices  natu- 
rels.Cette  seconde  division  présente  encore, 
presque  toujour5,un  caractère  d*acuité  que 
n*ont  pas  les  maladies  à  sécrétion  sèche^ 
et  ce  caractère  se  retrouve  même  dans  les 
poussées  successives  d'une  affection  chro- 
nique à  sécrétion  humide,  Teczéma»  De 
plus,  elles  donnent  lieu  à  des  démangeai- 
sons et  elles  s'accompagnent  souvent  de 
troubles  généraux  très-intenses. 

Lorsque  Ton  fait  le  tour  d'une  salle  de 
malades  atteints  d'affections  cutanées,  on 
est  frappé  de  la  prédominance  de  deux 
maladies.  L'eczéma  et  le  sporiasit. 

Ces  deux  affections,  qui  appartiennent 
chacune  à  un  des  groupes  que  nous  venons 
de  décrire,  peuvent  presque  résumer  à 
elles  seules  la  majeure  partie  de  la 
pathologie  cutanée,  aussi  les  prendrons- 
nous  pour  type  de  chacune  de  ces  caté- 
gories: 

4®  Le  psoriasis  comme  type  des  affections 
à  sécrétion  sèche. 

2*  Yeczima,  comme  type  des  affections 
cutanées  à  sécrétion  humide. 
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i*  Psoriasis 

Le  psoriasis  est,  connue  nous  venons 
de  le  dire,  le  type  des  dartres  sèches.  Il  a 
trois  éléments  caractéristiques: 

io'  Des  squameSy  blanches,  élevëesy 
épaisses,  se  détachant  difficilement  et 
absolument  sèches,  la  dernière  couche  de 
ces  squames  est  intimement  adhérente  au 
derme  et  présente  des  anfractuosilés  qui 
correspondent  à  celles  du  corps  papil-* 
laire. 

2«  Ekvures,  elles  sont  constituées 
par  Tépaississement  hypertrophique  du 
derme. 

3*  Coloration,  rouge  brunâtre  débor- 
dant un  peu  les  squames  et  qui  a  été  prise 
souvent  pour  une  coloration  syphilitique 
dans  les  cas  où  les  squames  avaient  été 
enlevées  par  un  traitement  antérieur. 

Le  psoriasis  affecte  différentes  formes 
dans  le  détail  desquelles  il  n'est  pas  utile, 
je  crois,  d*cntrer  ;  ainsi,  on  a  le  psoriasis 
puritata,  le  guttata,  le  gyrata,  etc. 

Sous  le  rapport  des  différents  aspects 
qu'il  peut  prendre,  selon  le  lieu  d'élection, 
il  ne  sera  pas  sans  iutéiét  de  les 
étudier. 

Psoriasis  du  cuir  chevelu  :  les  squames 
soDt  mates  et  ne  sont  pas  sèches,  les  che- 
veux se  cassent,  mais  ils  repoussent  après 
la  guérison  du  psoriasis. 

Psoriasis  de  la  conque  de  l'oreille  :  elle 
devient  cassante^  inflexible  et  très-doulou- 
reuse. 

Psoriasis  des  paupières  :  les  fonctions 
de  l'œil  sont  très-gênées  et  souvent  il  en 
résulte  de  la  conjonctivite  et  de  Tectropion 

Psoriasis  labialis  ;  les  mouvements  des 
lèvres  sont  très-difficiles  et  il  se  produit 
des  gerçures  Irès-douloureuses. 

Psoriasis  lingual  :  il  se  forme  une  cara- 
pace blanchâtre  Irés-adhérente,  la  langue 
est  gonflée^  avec  gêne  de  la  parole  ainsi  que 
de  la  déglutition,  les  déchirures  qui  s'y 
produisent  sont  excessivement  doulou- 
reuses. 

Psoriasis  péri-articulaire  :  lorsqu'il  oc- 
cupe une  certaine  étendue  de  l'articulation, 
il  en  rend  les  mouvements  presque  impos- 
sibles^ car  le  moindre  changement  dans  la 


position  de  l'articulation  suffit  pour  pro- 
duire une  fissure  ;  le  même  inconvénient 
a  lieu  pour  le  psoriasis  palmaire. 

Psoriasis  unguéal  :  dans  celte  affection, 
Tétat  fendillé  de  Tongle  commence  du 
côté  externe  de  l'ongle, tandis  que  dans  l'ec- 
zéma du  même  organe,  raflection  com- 
mence du  côté  de  la  matrice  de  l'ongle. 
Dans  les  deux  cas,  du  reste,  il  y  a  chute  de 
l'ongle. 

D'après  ses  causes,  le  psoriasis  peut  se 
diviser  en  : 

Psoriasis  idiopathique  ; 

Psoriasis  symptomatique  ; 

Le  sporiasis  idiopathique  se  voit  aux 
genoux,  chez  les  raboteurs  de  parquets,  aux 
mains,  chez  les  individus  qui  manient  des 
substances  irritantes. 

Comme  psoriasis  symptomatique  il  y  a: 

4®  D'après  M.  Bazin  un  psoriasis  herpé- 
tique, M.  Hardy  et  M.  Guibout  n'admettent 
pas  cette  variété. 

2**  Tous  trois  sont  d'accord  pour  admet- 
tre le  psoriasis  herpétique. 

3**  Psoriasis  syphilitique.  Ici  M.  Guibout 
se  sépare  de  ses  deux  savants  collègues  et 
admet  un  psoriasis  syphilitique  dont  ses 
deux  collègues  contestent  l'existence. 

A  Tappui  de  son  opinion,  il  nous  a  fait 
voir  une  malade  présentant  un  magnifique 
psoriasis  qui  s*est  développé  simultanément 
avec  d'autres  accidents  syphilitiques;  cette 
malade,  avant  sa  syphilis,  n'avait  jamais 
pré.^enté  de  psoriasis. 

Marche.  Le  psoriasis  est  une  affection 
à  marche  essentiellement  chronique  et 
torpide,  lente,  ne  présentant  jamais  dedé- 
mangeaisons  ni  de  poussées  aiguës,  il  pas- 
serait  inaperçu  si  les  malades  n'avaient  pas 
occasion  de  le  voir.  La  guérison  n'est  que 
momentanée,  et  par  cela  même  son  pro* 
noslic  est  grave,  puisqu'on  le  conserve  toute 
sa  vie,  de  plus,  il  est  héréditaire. 

Traitement.  Sous  l'influence  des  idées 
de  Broussais,  Rayer  employait  les  saignées, 
les  sangsues  et  la  diète. 

Toutes  les  pommades  et  tous  les  on- 
guents ont  été  conseillés  contre  cette 
affection. 

L'huile  de  pétrole  et  l'essence  dethéré- 
benlhine  n'ont  réussi  qu'à  compliquer 
d'une  inflammation    de  la  peau   contre 
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laquelle   on  élait    obHgé'  d'instUuer  un 
traitement. 

M.  Lute,  le  pharmacien  de  Sl-Louis, 
avait  recommandé  une  lotion  ainsi  for- 
mulée'. 


Strtfore  double  de  sodium  et 

d*aiittmoir<e 

Eau .  .  . 


ao  grammes. 
'i'Iiira 


Ce  traitement  a  provoqué  des  vomisse- 
ments et  le  seul  réiullat  local  a  consisté  en 
une  magnifique  coloration  rouge  de  la 
peau^  qui  faisait  ressembler  les  malades  à 
de  véritables  Peaux-Rouges  et  leureutper- 
mis  d'aller,  sans  aucun  costume,  remplir 
leur  rôle  àTaltaque  du  train  dans  la  pièce 
àaTt^ur  du  monde. 

Lenraitement  qui  donne  encore  les  meil- 
leurs rc«sultals  à  l'hôpital  Sainl-Louis, 
consHSfc  dans  les  frictions  avec  l'huile  de 
cade  pure.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  cette 
friction  deux  fois  par  jour  non-seulement 
ju?qu'à  ce  que  les  squames  et  l'éievure 
aient  disparu,  mais  même  jusqu'à  ce  que 
toute  trace  de  coloration  ait  disparu.  La 
dun5c  da  traitement  varie  de  deux  mois  à 
un  an  et  plus. 

En  môme  temps  on  fera  prendre  au  ma- 
lades de  bains  alcalins. 

Bicarbonate  de  soude  de    800  k  dOOO  grammes, 
pour  un  bain. 

Et  lorsque  les  plaques  son té|)aTsses,  il 
sera  bon  de  faire  préciîder  le- bain  d'une 
douche  de  vapeur  pour  rendre  la  pénétra^- 
tion  plus  facile. 

Toutes  les  peaux'  ne  supportent  pas  les 
fritîlTons  à  Thuile  de  cade,  dans  ces  cas  il 
survient  de  1«  douleur  et  do  gonflement  ; 
il  faut  alors  saspendre  les  frictions,  ne  plus 
employer  que  les  émollients,  les  bains  de 
vapeur  et  Its  cataplasmes. 

Lor-îqueTétat  inflammatoire  a  diminué, 
on  reprendra  l'hnilc  de  cade,  d'après  Tune 
dés  formules  suivantes: 

Htiilc  d'amandes  douces    iOO  grammes. 

Hiii  e  d(i  cade 20  âi  40  gram. 

Ou  bien  : 

Giycérolé  d*amidon.  .  .    400  grammes. 
Huile  de  cade i5  à  30  gram. 

Le  meilleur  traitement  interne  consistera 
tfans  rar?enic. 

M.  Guibout  le  donne  sous  forme  de  so- 


lution ou  de  pilules,  et  il  donne  la  préfé- 
rence à  l'arséniate  de  scuide. 

Pilules. 

^rs^DMe  éei  sonde,     i  Brillifcravi. 
Extrait  de  genUane.    10  caotigram. 

Pour  une  pilule.  —  En  prendre  de  6  à 
42  par  jour. 

Sofùtion. 

Arsénlate  de  soude.     40  centigrammes. 
Eau  dîstill  e 500  grammes. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  correspond 
à  deux  des  pilules  précMentes. 

Lorsqu'il  ordonne  Tarseaic,, M.  Guibout. 
recommande  toujours  de   le  prendre  eu 
mangeant  et  de  ne  pas  dépasser  la.  dose  de 
\%  milligrammes. par  jour. 

Examen  de  qttelgues  maladei  du  service  m 

Eczéma  de    la   pcntme    de   la   main. 
A  la  main  par  suite  de  la  grande  épaisseur 
del'épiderme,  la  vésicule  de  Peezémane- 
parait  pas  isolée,  ro^ais'en  ma^se.  Ce  malade 
a  de  Teczéma  aux  deux  mains  et  à  la  faee: 
plantaire  des  defux  pieds,  on  a;  donc  ici  les 
deux  caractères  des  affections  herpétiqaes; 
la  généralisation  et  la  symétrie:  Les  squa-^- 
mes  ne  sont  pas  blanches, mais  d'un  jaune' 
sale,  et  rôn  peut  y  reconnaître  les^deux 
éléments  distincts  de  l'épiderme  et  de  la 
sérosité  concrélée. 

Le  traitement  externe  sera  essentielle^* 
ment  émolfient  et  consistera  encataptâsfoes 
de  fécule  et  en  bains  d'amidon. 

A  cause  de  la  nature  herpétique  de  eef  ' 
eczéma,  le  malade  prendra  de  plus  trois 
cuillerées  de  la  solution  arsenicale  ci^essu0 
form::lée. 

Purpura  kemorrkagtca.  C'est  souvent 
une  afleclion  saisonnièrfr,  mais  dans  quel- 
ques cas  elle  n'est  pas  aussi  simple  et  elle 
s'a  ccompagnc  d'un  état  général^saignenaent 
des  gencives  ébranlement  des  dents). 

Gomme  traitement,  il  faut  placer  let* 
membres  dans  une  position  élevée,  exciter* 
les  propriétés  deia  peau  par  des  bains ' 
sulfureux  ou  alcalins  et  donner  en  même' 
temps  un  traitement  parles  toniques  et  les 
amers  :  vin  de  quinquina,  vin  de  gentiane, 
viandes  grillées. 

Pemphîgtis.  Ce  malade  avait  un  simple 
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'(pTttr'igo,  il  est  ailé  tiX)UTer  xin  cliarlatan 

qui  lui  la «fait  faire  d-es  frictioas  avec  une 

pommade  irrilanle,  de  sorte  que  son  trai- 

lenteDta  réussiàtrAnsformer  une  afilection 

'ibéiitgne  en  une  autre  relativeineut  grave. 

'Lie  traitement  sera  ia  même  que  celui   (ie 

flalirûIure^c'est'iWire  qu'il  faut  respecter 

ilès  bulles  et  les  empêcher  de  se  crever,  le 

^meilleur  moyen  consistera  à  Venvelopper 

daonate  seule  ou  imbibée  de  linimeut  oléo- 

ealcaire  jusqu'à  ce  que  la  cic^tritration  soii 

lavancée. 

D^A.  Gadter. 


Du  coléhiqtie  '  et  de  ses 
propriétés  (4). 

Phopriétés  thérapeutiques.  —  Le  col- 
'èhique,  analogue  sous  ce  rapport  à  la  di- 
gitale, appelle  la  méfiance  et  rattention 
^es  praticiens.  Quand  on  le  prescrit  à 
'doses  mo3€nnes  dHine  manî'ère  continue, 
ses  effets  semblent  nuls;  ils  s^accumulcat 
dans  réconomie  et  font  toutàcoup  explo- 
sion, quelquefois  d'une  manière  fâcheuse. 
Il  faut  donc  avoir  toujours  soin  d'inter- 
*pompre  de  temps  à  autre  son  emploi  ou 
d'intercaler  quelques  laxatifs. 

Pour  expliquer  les  doses  si  variées  et  si 
disproportionnées  des  diflfércnls  auteur?,  il 
sttflit  de  se  rappeler  :  f®  que  l'énergie  dep 
propriétés  du  colchique  varie  suivant  les 
pays,  suivant  même  les  localités.  Schœn- 
lein  soutient  qu'il  a  vu  plus  d^effets  du  col- 
chique à  Zurich,  en  Suisse,  qu'à  Berlin. 
Cari.  Smith  déclare  qu'à  Passau  le  colchi- 
que est  très-efficace,  tandis  qu'à'Bamberg 
îl  produit  peu  d'effet;  i*  que  ses  propriétés 
varient  plus  encore  suivant  l'époque  de  la 
récolte.  Le  bulbe  du  printemps  est  beau- 
..coup  moins  énergique  que  le  bulbe  d*au- 
.tomne  ;  3®  que  ces  variations  peuvent  venir 
^encore^soit  du  mode  de  préparation,  de  la 
iloagaeur  de  la  macération,  des  doses,  soit 
jBiême  enfin  de  Taptilude  ou  de  Tidiosyn- 
crasie  de  l'individu  qui  preud  du  colchi- 
ffOA»  11  est  certain  que  la  même  dose  est 

0'         ■■■!■■■■  ■  ■ 

(4)  Suite.  Voir  les  jiuméros  dii  li^avriUt  l«r  mai. 


loin  de  produire  les  mêmes  effets  sur  dif<« 
férentes  personnes. 

Il  -est  donc  prudent  éc  toujours  débuter 
par  les  petites  doses^  sauf  à  les  augvienter 
progressivement  et  pendant  que  quelques^ 
uns  semblent  vouloir  résoudre  le  prebïème 
de  donner  les  plus  baules  doses  possibles 
sans  accidents,  la  contre-partieserait  pré- 
férable; ce  serait  d'étudier  Teifet  des  plus 
petites  doses  et  d'obtenir  des  effets  théra- 
peutiques sans  voir  survenir  d'autres  effets 
physiologiques  que  les  efiets  de  rélimina- 
lion  du  médicament  par  les  urines  ou  l%ê 
sueurs. 

Le  colchique  a  une  action  spéciale  siru)n 
spécifique  sur  la  dialhcse  arthritique;  rien 
donc  d'étonnant  do  le  voir  présent  et  réus- 
sir dans  un  grand  nombre  de  maladies  où 
le  principe  goutteux  ou  rhumatismal  n*cst 
pas  étranger. 

Plusieurs  auteurs  se  servent  du  mot 
racine  pour  indiquer  le  bulbe. 

Maladies  dans  lesquelles  on 
emploie  le  colchique. 

Accouchement.  —  Dans  quatre  cas  d'i- 
nertie de  matrice,  dépendant  d'une  sorte 
d'irritation  excessive  de  son  parenchyme 
et  de  ses  ligaments;  0,40  de  poudre  de  ra- 
cine (bulbe)  de  colchique  répétés  après 
vingt  minutes. ont  terminé  promptemcnt 
l'accouchement.  (Clutteiburck,  The  Lon- 
don,  med.  Gaz.^  sept.  1838).  —  Metta  ad- 
ministre en  deux  fois  un  gramme  dépendre 
de  bulbe  dans  un  cas  d'avortement  de  trois 
mois  sons  l'influence  d'une  fièvre  bilieuse 
grave  ;  le  placenta  était  retenu  et  la  femme 
se  trouvait  dans  un  état  alarmant.  En 
moins  d'une  heure,  l'orifice  se  dilate,  les 
contractions  se  succèdent  et  permettent  à 
la  main  d'aller  à  la  recherche  du  placenta 
qui  fut  retiré  en  état  de  décomposition.  Il 
y  eut  une  légère  moiteur  de  la  peau,  et 
des  selles  abondantes  (//  Filiatre  sebezio, 
1843).  —  Faut-il  voir  là  une  force  abor- 
tive  et  un  succédané  du  seigle  ergoté, 
comme  le  veulent  quelques-uns,  ou  sui- 
vant d  autres,  un  antagoniste  au  contraire 
du  seigle  ergoté,  en  sorte  que  l'on  pourrait 
à  volonté  produire  avec  celui-ci  la  con- 
traction et  avec  le  colchique  ia  dilatation 
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de  la  malrice  ?  Ces  théories  sont  peu  sou-  ' 
tenables.  Le  colchique  en  agissant  énergi- 
quement  sur  Tinteslin,  déplace  le  siège  de 
]*irri talion  et  permet  aux  contractions  uté- 
rines de  se  produire.  Les  Italiens  disent 
que  c'est  un  hy posthénisant  qui  provoque 
les  contractions  en  calmant  Tirritation  du 
tissu  utérin. 

Arc  sénile  (Argus  senilis).  Gbrotoxon. 
Naumann»  le  premier,  a  observé  le  bon  ef- 
fet du  colchique,  sous  forme  de  teinture^ 
contre  cette  affection,  qui  attaque  ordinai- 
rement les  vieillards  plus  particulièrement 
goutteux.  Dans  cette  affection  qui  décolore 
Piris,  la  vue  est  affaiblie. 

Albuminurie  :  maladie  de  Bright.  * 
Prout  est  le  seul  qui  ait  recommandé  le 
colchique  dans  la  maladie  de  Bright  et 
seulement  dans  le  cas  de  diathèse  gout- 
teuse préexistante  —  Maclagan,  d'après 
Taction  reconnue  au  colchique  par  Chélius 
et  par  lui  d*augmeuter  dans  Turine  Purée 
et  Tacide  urique,  est  persuadé  qu'il  serait 
Irès-utile  dans  Talbuminurie. 

Anasarque.  y.  Hydropisies. 

Anévrisme.  —  R.  Lewins  a  prescrit  avec 
avantage  le  colchique  sous  forme  d'acétate 
de  véralrine  (c'est  colchicine  qu*on  doit 
lire)  dans  les  maladies  du  cœur.  {Fhe  cont. 
and  Brit  med.  Rev.  <83:.) 

AscrrE.  V.  Hydropisie  ascite. 

Asthme  .  —  La  poudre  de  racine  prise  à 
la  pointe  d'un  couteau  a  été  d'un  grand 
secours  dans  un  asthme  hyponchondria- 
que  (Buchner,  MisceL  pays,  metk,  4728 
—  Wanters^  Diss.  bot.  med.  p.  08  — 
Par  sa  vertu  résolutive,  disent  Storck  et 
Gollin,  il  débarrasse  quelquefois,  par  une 
action  insensible,  les  poumons  des  muco- 
sités glutineuses  et  tenaces  qui  ne  cèdent 
pas  à  d'autres  médicaments.  —  Carminati 
le  conseillait  dans  celte  affection. 

Quand  on  soupçonne  chez  un  asthmati- 
que la  diathèse  goutteuse,  si  par  les  anté- 
cédents ou  les  symptômes  il  est  permis  de 
croire  que  le  principe  goutteux  n*est  pas 
étranger,  nul  médicament  ne  réussira  aussi 
bien  que  le  colchique. 

Blbrnorehagie. —  R.Ficinus  a  employé 


avec  succès,  dans  les  divers  écoulements 
muqueux^de  quelque  nature  qu'ils  soient, 
dans  les  deux  sexes,  le  traitement  suivant 
que  Eisemann  avait  déjà  préconisé  contre 
la  blennorrhagie.Vin  de  semences^  42,00; 
teinture  d'opium  safrané  (laudanum  de 
Sidenham)  4  grammes.  Vingt-cinq  à  trente 
gouttes  à  rintérieur,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour.  Il  a  obtenu  48  guérisons  sur  50 
cas.  Catsper's  Wochenschrift). —  Brodie  a 
remarqué  que  le  colchique  fait  tomber  les 
symptômes  douloureux  de  la  chaudcpisse 
cordée  mieux  que  l'opium  et  qu'il  à  la  pro- 
priété de  faire  cesser  les  érections.  Vin  de 
colchique,  4,00  pour  45,00  de  mixture  de 
camphre,  à  prendre  en  une  seule  fois.  (Mac- 
GregorMac]agan,J{ejearcA.  on  the  prop. 
of  cokh.  monthly  J.  ofmed,  4852). 

Bronchite.^  Le  colchique  ou  la  digitale 
conviennent  dans  l'état  inflammatoire  et 
dès  le  commencement  de  la  maladie, 
surtout  pour  diminuer  l'activité  des  vais- 
seaux, les  congestions  locales  et  l'irritabi- 
lité. Lorsque  les  crachats  sont  opaques  et 
épais,  le  colchique  est  surtout  indiqué; 
m&is  lorsque  la  peau  n'est  plus  chaude, 
son  emploi  n'est  d'aucune  utilité. (Copland, 

4834.) 

Dans  la  bronchite  chronique,  sa  vertu 
résolutive  débarrasse  les  poumons  des  mu- 
cosités glutineuses  et  tenaces  que  d'autres 
médicaments  ne  peuvent  détruire.  (Storck 
et  Collin,  Ann.  medic.  t.  2.  p.  347).— 
Lorsque  la  bronchite  chronique  est  com- 
pliquée de  tubercules  pulmonaires,  le  col- 
cliique  ou  la  digitale  sont  très-efficaces. 
Poudre  de  colchique  ou  de  digitale,  0,05  à 
0,40  ;  masse  de  pilules  de  mercure,  0,40  ; 
masse  de  pilules  de  galbanum^0,25;extrait 
d  opium,  0,03;sirop,Q,  S.  pour  faire  deux 
pilules  à  prendre  en  deux  fois  par  jour 
(Copland). 

Céphalalgie.—  La  céphalalgie  rhuma- 
tismale exige  d'abord  une  bonne  dose  de 
calomel  donnée  le  soir,  et  plus  tard  les  pi- 
lules suivantes  :  Pr.  camphre,  sulfate  de 
quinine,  racine  de  colchique  à  4,00; 
extrait  de  jusquiame,  4,00  ;  conserve  de 
roses,  Q.  S.  pour  S4  pilules.  A  prendre 
deux  pilules  deux  ou  trois  fois  par  jour 
(Copland,  484i).  —Smith  obtient  un  suc- 
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•  ces  complet  sur  une  dame  de  78  ans  ai- 
.  teinte  de  céphalalgie  arthritique,  depuis 
plusieurs  années.  Le  vin  de  colchique  est 
,  donné  à  la  dose  de  4  5  goutles,  trois  fois  par 
jour.  Il  s*est  également  bien  trouvé  de  la 
poudre  de  semences  unie  au  camphre  et  à 
l'opium^  sous  forme  pilulaire,  contre  la 
céphalalgie  rhumatismale.  Cette  céphalal- 
gie,  assez  fréquente  dans  la  pratique,  est 
caractérisée  par  des  douleurs  violentes, 
surtout  le  soir  et  la  nuit«  par  une  sensibi- 
lité excessive  du  cuir  chevelu,  et  par  son 
siège  le  plus  habituel  d*un  côté  de  la 
tête  0849). 

Choléba.  —  Maclagan  pense  que  dans 
le  choléra  où  il  y  a  suppression  d*urine  et 
accumulation  d*urée  dans  le  sang,  on  em- 
ploierait avec  succès  le  colchique  qui  pro- 
voque la  sécrétion  de  Turée  et  de  l'acide 
ttrique. 

Si  Ton  était  tenté  défaire  cet  essai,  nous 
conseillerions  des  doses  excessivement 
Hubles. 

Choréb.  — Want  a  été  un  des  premiers 
i  vanter  le  colchique.  Chez  trois  enfants 
choréiques  dont  le  plus  jeune  avait  huit 
ans,  Ravcn  a  obtenu  des  résultats  avan- 
tageux de  la  teinture.  L*enfant  de  huit  ans 
fut  guéri  en  quatre  jours,  la  teinture  fut 
donnée  à  la  dose  de  dix  gouttes  toutes  les 
six  heures.  Elle  fut  portée  jusqu'à  vingt 
gouttes  chez  une  petite  fille  de  douze  ans. 
Un  jeune  homme  de  47  ans  fut  guéri  par 
trente  gouttes  de  teinture  tous  les  quarts 
d'heure;  dès  le  lendemain,  mieux  notable. 
Le  traitement  dura  cinq  semaines  (Raven, 
/.  o/.  med,  8C.  Fothergill,  4816).  —  Al- 
derson,  au  rapport  de  Maclagan,  a  employé 
avec  beaucoup  de  succès  la  teinture  dans 
quelques  cas  graves. 

Constipation.  —  8,00  de  semences  et 
500,00  d'eau  pour  infusion.  Une  cuillerée 
à  café  jusqu'à  un  demi-verre,  quatre  foi5 
par  jour.  (Sproule,  Lancette^  4S41.) 

CoouBLUGHE.-*  Mélange  de  4  9  grammes 
de  vin  de  semences  et  deux  gouttes  de  lau- 
danum. On  donne  dix  à  trente  gouttes  tou- 
tes les  trois  à  quatre  heures  dans  une  ti- 
sane appropriée.  Cette  médication  ne 
convient  pas  aux  enfants  à  la  mamelle  et 


on  la  suspend  s'il  se  manifeste  des  symp- 
tômes de  pneumonie,  etc.  (Fischer,  Lan* 
cette j  4845.) 

Crodp.  —  Il  est  très-efficace,  d'après  Co- 
pland, dans  la  première  et  la  troisième  pé- 
riode du  croup.  On  peut  le  donner  avec  le 
calomel  dans  l'état  inflammatoire  et  avec 
le  camphre  ou  l'ammoniaque  dans  la  der- 
nière période  ;  mais  on  doit  être  extrême- 
ment prudent  chez  les  jeunes  enfants  et 
l'administrer  à  très-petites  doses  (t.  2^ 
1835).  —  Gattfeld  préconise  l'oxymel.  — 
Robert^Le^ins  recommande  vivement  la 
teinture  de  semences  à  doses  telles  qu'elle 
agisse  énergiquementsur  l'organisme. (T'Ae 
contin.  and.Brit.  med»  Rev.,  4837). 

GTsrrrB.  —  Dans  plusieurs  cas  de  cystite 
aiguë,  l'urine  est  alcaline;  elle  colore  le 
papier  de  tournesol  en  bleu  et  dépose  une 
petite  quantité  d'une  matière  visqueuse  ; 
mais  elle  est  gluante  et  d'une  couleur  bru- 
nâtre. J'ai  trouvé  dans  ce  cas,  dit  Brodie, 
le  vin  de  colchique  à  la  dose  de  trente 
gouttes,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  d'une 
utilité  particulière  (4836). 

Eczéma.  —  Des  eczémas  arthritiques 
de  longue  durée,  ont  cédé  dans  la  pratique 
de  Baiin,  sous  l'influence  de  la  teinture  à 
la  dose  journalière  d'un  à  trois  grammes. 
[Scalpel,  4874.) 

Encéphalite  rhumatismale.  —  Cette 
aifection  n'exige  pas  des  fomentations 
froides  sur  la  tête  ;  le  colchique  avec  le 
camphre  est,  d'après  Copland,  le  moyen 
qui  réussit  le  mieux. 

Endocardite.  —  Lewins  (Edinburgh 
y.,  t.  47)  a  proposé  son  emploi  dans  les 
maladies  inflammatoires  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  —  Maclagan  a  constaté 
que  le  colchique  diminue  la  fréquence  du 
pouls  d'une  manière  remarquable. 

Engorgement  abdominaux.  —  Goeritz 
a  le  premier  parlé  des  propriétés  de  l'oi- 
gnon de  colchique  dans  les  maladies  dé* 
pendant  de  l'obstruction  des  viscères.  — 
Storck  et  Collin  regardent  sa  vertu  ré- 
sohitive  comme  égale  à  sa  propriété  diuré- 
tique ;  pour  eux,  il  résout  puissamment 
les  engorgements  des  viscères  abdominaux. 
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(Afin,  med.^  t.  2).  — Herermann  vanfee 
dans  lés  obstructions  des  glandes  du  mé- 
sentère et  de  l*abdomen,  ]a  poudre  de 
colchique  qu'il  donne  avec  une  décoction 
de  gentiane  et  de  genôt  et  une  petite  dose 
I d'extrait  de  ciguë.  —  La  racine  desséchée 
Jburnit  un  des  plus  puissants  fondante 
contre  les  oisîruclions, 

ENeoKGEME:iT  DES  .GUNDES.  —  L'usage 
du  colchique,  dont  l'action  résolutive  est 
remarquable,  dissipe  les  tumeurs  (Storcfc 
et  Collin).  —  Pour  combattre  Tengorge- 
■ment  des  glandes,  Wallace  préconise  la 
poudre  de  racine:  4-8  petites  cuillcréis  par 
jour  arec  décoction  de  quinquinaî  d'herbe, 
de  genêt  et  pilules  d'extrait  de  ciguë 
de  0  JO  (Mïscefl.,  etc.,  1765)  ~  La  racine 
et  les  feuilles  appliqaées  en  cataplasme 
«ont  -an  émollient  H  un  résolutif  puissant. 
(Bodard,  Bot  méd.) 

Epidémies.  ^  Wedel  ▼atile  beaucoup 
comme  un  préservatif  de  la  petie,  des  dy- 
'scnterics,  des  fièvres  malignes,  delà  petite 
vérole,  de  la  rougeole  et  de  (omtes  ks  ma- 
ladies épidémiques  et  contagieuses,  une  ra- 
cine de  colchique  portée  au  cou. Il  s'appuie 
de  sa  propre  expérience  sur  lui-mènie  et 
sur  beaucoup  d'autres  personnes.  Mais  il 
ajoutait  à  cela  une  diète  exacte  et  de  la 
modération  dans  les  six  choses  non  natu- 
relles (l'air,  les  aliments,  le  mouvement 
elle  repos,  le  sommeil  et  la  veille, 'les 
humeurfj  retenues  ou évamiées,  les  passions 
de  l'Ame).  —  Plusieurs  autres  auteurs 
ont  vanté  cette  amulette  employée  en 
difitrents  temps  lorsque  la  peste  régnait 
en  Allemagne.  —  Jacq.  Woîf  croit  devoir 
citer  un  cas  où  elle  n'a  pas  réussi.  Qui- 
rinus-Rivinus  fait  mention  de  ce  remède 
comme  Irès-ulile  contre  la  peste,  quoi- 
qu'il pense  que  les  amulettes  n'ont  d'autre 
usage  que  d'encourager  lé  peuple  et  de 
l'empêcher  de  craindre  la  contagion  ;  car 
toutie  monde  sait  que  la  terreur  est!  une 
des  causes  prédisposantes  les  plus  puis- 
santes. 

Voir  leflet  des  miasmes  et  vinus  sor 
les  bulbes  d'oignon  commun,  aUiwn  apa, 

EfiLEp^E. —  Raven,  de  Noriolk,  s'est 


flatté  de  guérir  l'épiie^^sie  comme  perme 
espèce  d'enchantement  au  moyen  de  lia 
teinture  de  colchique.  — Si,  ce  que-nous 
ignorons,  des  faits  de  guérison  eiisleat, 
ces  guérisons  oilt  dû  s'obtenir  par  vn 
traitement  perturbateurou  àhautes  doses; 
alors  les  effets  du  colchique  se  rappto- 
chent  de  ceux  de  l'ellébore,  raédioament 
si  employé  par  les  ancieira  contre  cette 
maladie.  —  Roussel,  de  Vall'fère,  raconte 
qu'un  huissier,  épileplique  depuis  dix  ans^ 
voyait  chaque  année  ses  accès  augmenter 
'de  frcqufnce  et  de  gravite,  «c  Je  demandai 
au  n.alade,  dit  Rousset,  dans  quelles  cir* 
constances  le  premier  accès  était  survenu  : 
avant  le  premier  accès,  me  répondit-il, -je 
me  trouvais  eai  voyage/lorsque  mon  genou 
devint  extrêmement  douloureux  et  enflé. 
A  minuit  la  première  attaque  d'épilepsie 
eut  lieu,  dès  lore  Taffcction  du  genou 
avait  dii^paru.  A  cette  léponse,  je  pris 
lirsdeux  mains  du  malade,  toutes  deux 
nouées  par  la  goutte,  et  je  lui  affirmai  que 
la  goutte  seule  était  cause  de  ses  accès  et 
qu'il  pouvait  guérir.  »  Ronsset  'prescrivit 
le  colchiqtieiBtdéclare  l'avoir  si  bien  'gu'Éri 
que  depui?  dix  anseemafade  n'a  eu  d'atta- 
que ni  d'épilepsieni  de  goutte  (Tribune 
méd.  ^f870).  Quelque  extraoï^linaire  que 
paraisse  ce  fait  sous  le  rapport  de  )a  mar- 
che et  de  la  guérison  radicale  de  la  goutte, 
il  peut  avoir  son  enseignement  dans  un 
cas  d'épilepsie  chez  un  goutteux. 

ËftTsrpÈLB.  —  Un  érysipèle  ayant  com- 
nrcncé  par  le  scrotum  et  occupant  tout  'le 
côté  du  tronc  et  de  la  face  fut  guéri  ■  très- 
promptement  par  des  doses  réitérées  de 
colchique  en  poudre  0,25—0,50,  avec  car- 
bonate de  soude.  La  fréquence  du  pouls  et 
la  rougeur  diminuaient  proroptemeat.Bul- 
lock  cite  cinq  cas  de  succès  (Zotid,  guar* 
terlymed.  Jîev.  483i). —  Giacomini  l'a 
égalemient  conseillé  d'après  BuUock. 

Fièvre  infummaTOIre. — Plusieurs  mé- 
decins ont  constaté  Taction  sédatÎFe  hypos- 
thénisftntodu  GolchiK|ue  sur 4a  circulation 
—  liaden  confieille  son  usdge  dans  les 
fièvres  inflammatoires  et  dans  divefses 
inflammations  ;  il  donnait  la  poudre  du 
bulbe  unie  au  sulfate  de  potasse.  Souvent  le 
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remède  produit  un  éfifet  purgatif  qui  n'est 
pas  nécessaire  à  son  action  curaiive.  Hat- 
den  assure  que  les  fièvres  inflammatoires 
traitées  parce  moyen  ne  réolament  jamais 
les  toniques  dans  la  convalescence.  (PracU 
obi.  etc.  4820.) 
FiÈYRB  ibtëbmittentb.— Quelques  pay- 


sans font  manger,  3^4,  fleurs  de  oolofai- 
que  dans  les  fièvres  intermittentes. et  sou* 
vent  avec  un  heureux  soccèsymais  en  ne' 
faisant  pas  attention  auxdoses^  il  pouf  en 
résulter  des  accidents  (Gavidel)* 

MARTUf-LAUZBB 

{La  suite  au  prochain  waméfdfi 
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Polypesmultiples  du  rectum 
(pkisleurs  centaines).  —  Prclap» 
sus,  ligature.  —  Arrachement 
à' plusieurs  reprises.  -^  Guéri- 

sont  —  C'est  un  fait  rare:que  je  rapporte 
ioi^  puisque  les  auteurs  de  Partiel e  RECh 
Tuii  du  Dictionnaire  encyclopédique  ne 
font  mention  d'aucun  cas  analogue.  On 
en  trouve  cependant  un  semblable  cité 
iwa^'V Anatomie  chirurgicale  de  Ricbet^ 
Llobservation  suivante  présente  dona 
comme  premier  intérêt  sa  rareté  ;  elle  peut 
en  outre  donner  lieu  à  quelques  considé- 
mtionsqui  seront  mieux  placées  à  sa  suite. 

Antoinette  Ch...,  ftgée  de  1^  ans,  do* 
mesAi^uo,  entre  dans  mon  service  à  Thôpi^ 
(al  de  la  Croix-Rousse  en  septembre  4873. 
A  Tâge  de  douze  ans^  quelques  mois  après 
la  première  menstruation,  cetle  jeune 
fiUe,  qui  souffrait  déjài  depuis  quelque 
tfemps  en  allant  à  la  selle,  remarqua  une 
masse  volumineuse  qui  sortait  pendant  les 
efforts  de  défécation.  Depuis,  à  chaque 
nouvelle  selle,  les  excrémcnt<;  étaient  plus 
ou  moins  ensanglantés,  la  tumeur  faisait 
hernie,  mais  rentrait  spontanément.  Plus 
taird  elle  deirint  plus  volumineuse,  et  il 
ftcllut  la  réduire  avec  la  main.  La  douleur 
e*  la  quantité  de  sang  perdu  ont  augmentt^ 
progressivement.  Sous  cette  influence,  la 
menstruation  devint  très-irrogulière,  la 
malade  restait  de  deux  à  dix  mois  sans 
rèj^les. 

A  son  entrée,  elle  présente  les  altributs 
d'tine  bonne  constitution,  mais  les  sjmp- 
témes  de  i'anémie  profonde  deshémorihoî- 


dairea.  La  tumeur  qui  faiitsaillie^è  t^a:ireflriJ 
Tanus  par  les  eflbrls  de  défécation  présente; 
le  volume  du  poing.  Ce  n'est  qu'en  essuyant 
les  mucosités  et  les  caillots  qui.  la  recou- 
vrent qa*on  la  voit  constituée  parla  nniH* 
qucuso  rectale  en  prolapsus,  sur  les  quatre 
cinquièmes  postérieurs  de  la  circonférence 
de  l'intestin.  Cetle  muqueuse  est  oouverlft 
de  tumeurs  variant  du  volume  d'une  petite- 
noix  à  celui  d*uue  lentille.  Les  plus  grosses 
sont pirifjrmes^  pédiculées^moàlesvrecou** 
vertes-  d'une  couche*  nraqueuse.  continue^, 
mais  sftigaant  facilement;  leur  péiiculei 
est  trèa-^mince,  et  il  se  sectionne  facile* 
'ment  par  un  fil  à  ligature.  Les  plus  petites 
sont  d'autant  plus  sessiles   qu'elles  sont 
moins  développées,  et  c'est  impossible  de 
découvrir  un  point  de  la  muqueuse  qui  ne 
présente  des  mamelons  correspondant  au. 
preuiLer  stadic  de  développement.  Les  tur* 
meurs  pédi calées  sont  au  nombre  devinjpt 
au  moins,  les  autres  sont  bien  plus  nom* 
breuses.  Deux  doigts  introduits  dans  le 
rectum  sentent  que  la  muqueuse  de  Tin* 
testin  a  subi  la  même  dégénérescence,  et 
n'atteignent  pas  la  limite   supérieure   de 
cetle  dégénérescence.  Les  tumeurs  sont  plus 
nombreuses  à  la  pacoi  postérieure  qu'à  la. 
paroi  antérieure* 

Dans  une  première  séance  opératoire^ 
voulant  avant  tout  éviter  une  hémorrhigie, 
qui  aurait  pu  être  grave  dans  l'état  d'ané- 
mie de  la  malade,  je  lis,  après  ancstbésie^ 
la  ligature  de  la  totalité  du  prolapsus  en 
divisant  la  base  en  cinq  pédicules  par 
autant  d'ansesde  fil .  J'excisai  la  pi  us  grande 
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parlie  de  la  tumeur,  et  je  laissai  se  léduire 
les  ligatures.  Les  douleurs  ne  furent  pas 
très-vives  et  ne  durèrent  que  jusqu'au  soir. 
On  fit  des  lavages  détersifs  et  désinfectants 
dans  le  rectum  les  jours  suivants,  et  la 
malade,  avec  Va\d,e  du  fer  et  d*un  bon  ré- 
gime, revint  rapidement  à  un  état  général 
tel  que,  six  semaines  après  la  première 
opération,  ayant  remarqué  que  Tarrache- 
ment  d'un  polype  ne  donnait  pas  lieu  à  une 
hcmorrhagie  tenace,  je  Tendormis  à  nou- 
veau, et  j*arrachai  avec  les  doigts  ou  des 
pinces  à  polypes  tous  ceux  que  je  pus  at- 
teindre au-dessus  de  la  bride  saillante  que 
laissait,  à  la  face  postérieure  du  rectum, 
trois  centimètres  au-dessus  du  sphincter, 
la  ligature  du  prolapsus.  L'hémorrhagie 
fut  modérée  et  s'arrêta  rapidement  sous 
rinûuence  d'un  lavement  avec  de  Teau  de 
Pagliari.  Elle  quitta  l'hôpital  trois  semai- 
nes après,  n*ajant  plus  de  douleurs,  ne 
faisant  plus  de  sang,  mais  présentant  au 
toucher  quelques  petites  tumeurs  sessiles, 
et  un  aspect  mamelonné  de  la  muqueuse 
qui  faisait  prévoir  une  prompte  récidive. 

En  avril  ]  874,  elle  rentre  dans  le  service 
et  j*arrache  encore  tout  ce  que  je  puis 
saisir.  Enhardi  par  Tinnocuité  des  pre- 
mières opérations,  je  déchire  avec  les 
ongles  les  tumeurs  sessiles  que  je  puis 
sentir.  Suites  simples.  A  celte  époque 
encore  on  ne  pouvait  pas  atteindre,  en 
introduisant  quatre  doigts  et  le  métacarpe 
dans  Tanus,  la  limite  supérieure  de  la  dé- 
générescence. La  bride  succédant  à  l'exci- 
sion faisait  toujours  une  saillie  très-sen- 
sible mais  nullement  gênante  pour  les 
fonctions. 

Quelques  douleurs  et  quelques  pertes 
légères  de  sang  ramènent  la  malade  en 
novembre  4874.  Cette  fois,  on  atteint  avec 
deux  doigts  dans  la  parlie  la  plus  profonde 
du  rectum  une  muqueuse  lisse  ne  présen- 
tant ni  polypes,  ni  mamelons.  Il  faut  con- 
naître Teiistence  de  la  cicatrice  consécu- 
tive à  la  ligature  pour  en  retrouver  les 
traces.  Après  anesthésie,  j'enlève  quelques 
tumeurs  pédiculéei,  je  broie  et  j'amène  par 
raclage  avec  les  ongles  toutes  les  tumeurs 
sessiles.  Suites  très -simples.  Lorsque  la 
malade  part  dix  jours  après,  on  sent  bien 
quelques  petites  surfaces  mamelonnées, 


mais  l'état  de  la  muqueuse  rectale  n'est 
plus  le  même  qu'à  ses  précédentes  sorties. 
De  même  h  son  entrée,  on  pouvait  consta- 
ter que  le  développement  des  masses  mor- 
bides était  arrêté,  et  c'est  par  curiosité 
plutôt  que  par  prudence  que  j*ai  engagé 
la  malade  à  revenir  dans  un  an* 

{Lyon  médical). 

Sur  le  taxis  forcé  dans  les 
hernies  étranglées,  —  par  le  D*" 

Max    Schede,  à  Halic  sur  la  Saale  (Cen- 
iralblattfaer  chirurgie,  ^874  n*  24  et  25). 
—Bien  que  la  grande  majorité  des  travaux 
modernes  sur  le  traitement  des   hernies 
étranglées  se  prononce  contre    des  estais 
de  taxis  énergiques  longtemps  continués, 
ou  entrepris  après  une  durée  un  peu  lon- 
gue de  l'incarcération,    l'expiTricnce    de 
l'auteur,  tant  à  la  clinique  de  Halle,  en  sa 
qualité  d'assistant,  que  dans  sa   pratique 
civile,  lui  a  démontré  qu'un  taxis  énergi- 
que employé  en  discernant  les  cas  appro- 
priés, mérite  d'être  pratiqué   malgré  le 
toUe  général.  Sans  en  venir  à  dire,avec  le 
professeur  Thiry  (de  Bruxelles),  qu'on 
peut  toujours  réussir  avec  le  taxis,  pourvu 
qu'on  le  veuille,    il   conseille   de   pra* 
tiquer  un   taxis    énergique     et   soutenu 
dans  tous  les  cas  où  Ton  n'a  pas  encore  de 
symptômes  d'une  inûammalion  intense,on 
de  commencement  de  gangrène,  c'est-à* 
dire,  pas  d'œdème  des  enveloppes  cutanées 
au-dessus  de  la  hernie.  Une  sensation  de 
fluctuation,  qui  fait  conclure  à  une    forte 
accumulation  de  liquide    herniaire,  est 
aussi  un  symptôme  qui  doit  inspirer  de  la 
défiance.  Dans  de  tels  cas,  il  conseille  de 
ne  pas  tenter  le  taxis,mai8  d'avoir  recours 
à  l'opération  sanglante. 

Du  4*^  avril  4868  au  premier  août  f874| 
l'auteur  a  observé  51  cas  de  hernies  étran- 
glées (à  l'exclusion  des  hernies  ombilicales 
dont  il  ne  traite  pas  ici,  tant  elles  diffèrent 
des  autres  pour  la  réposition  et  pour  Topé- 
ration, dont  28  hernies  inguinales(20  hom- 
mes et8  femmes)  et 23  crurales  (2  hommes 
et  21  femmes).  De  ces  61  cas,  41  furent  ré- 
duits ((  décès  dans  un  cas  de  réduction  en 
masse)  et  4  0  furent  opérés,aveç  cinq  décès, 
ce  qui  donne  6  décès  pour  5f  cas.  ï^  40 
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cas  heureusement  réduits,  chez  \  4  l'étran- 
glement avait  duré  moins  de  42  heures, 
chez  H,  de  12 à  24 heures, chez  7,2  jours, 
chez  7  autres,  3  jours  et  chez  un  enfin,  6 
jours  ;  le  cas  terminé  par  la  mort  concer- 
nait une  hernie  inguinale  du  côté  gauche, 
incarcérée  depuis    10  heures  quaud    le 
malade  fut  amené  à  la  clinique.  Les  10 
herniotomies  concernèrent  6  hernies  in- 
guinales (5  hommes  et  une   femme  ;  4 
décès  masculins)   et  4  hernies  crurales 
(4  femmes  avec  i  décès)  ;  Tincarcération 
ayait  duré  2  fois  pendant  2  jours  (1  guéri, 
I    mort),   2  fois  pendant  3  jours  (tous 
morts),  une  fois  pendant  4  jours  (guéri), 
S  fois  pendant  5  jours  (tous  guéris)  et 
enfin  dans  3  cas  en  temps  indéterminé 
(1   guéri  et  2  morts).  Parmi  les  cas  qui 
ne  guérirent  pas,  3  furent  opérés  m  ex- 
tremis. £n    revanche,  d'après   l'auteur, 
deux  des  cas  opérés  avec  succès  eussent 
probablement  cédé  à  un  taxis  plus  éner- 
gique. Quoi  qu*il  en  soit,  le  chiffre  de 
la  mortalité  41, 8  010  est  très-bas,  car  en 
réunissant,  les  résultats  obtenus  dans  les 
grands  hôpitaux,  de    4886  à   4872,  on 
trouve  786  cas,  avec  489  décès,  soit  une 
mortalité  de  24  0(0.   L'auteur  fait  néan- 
moins remarquer  qu'àHalle,  les  conditions 
sont  plus  favorables  qu'elles  ne  le  sont  gé- 
néralement, les  malades  atteints  de  hernie 
ne  perdent  pas  de  temps  pour  se  rendre 
à   la   clinique  quand  ils  sont    atteints 
d*incarcération.  Toutefois,  des  16  malades 
qui  n'arrivèrent  en  traitement,  de  la  part 
de  rauteur,qu'après  plus  d'un  jour  d'étran- 
glement, un   seulement  n'avait  pas  été 
soumis  de  la  part  d'autres  médecins  à  des 
essais  antérieurs  de  taxis. 

M.  Schede  attribue  ses  succès,  à  ce  qu'il 
ne  craint  pas  d'employer  plus  de  force  et 
d*énergie  dans  ses  tentatives  que  cela  n'a 
généralement  lieu,  mais  après  s'être  assuré 
de  l'état  de  l'intestin,  ainsi  que  cela  a  été 
dit  plus  haut.  Quand  les  téguments  ont 
encore  leurs  caractères  normaux,  que  la 
tumeur  herniaire  n'a  pas  une  sensibilité 
anormale,  qu'on  ne  peut  percevoir  aucun 
eraquement  d'exsudation,  que  la  hernie  se 
sent  tout  à  lait  dure  ou  a  du  moins  une  élas- 
ticité très-ferme,  on  peut  toujours  compter 
selon  lui  que  les  parois  intestinales  ont  en- 


core une  forcede  résistance  suffisante,  pour 
permettre  sans  crainte  un  taxis  énergi- 
que. 

On  ne  peut  donner  de  règles  générales 
pour  indiquer  si  l'on  peut  encore  tenter 
des  essais  de  réposition  en  se  guidant  sur  le 
nombre  de  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis 
le  commencement  de  l'incarcération,  ou 
sur  la  présence  ou  l'absence  de  vomisse- 
ments stercoraux.Dans  chaque  cas,  il  faut 
un  examen  local  exact,  uni  à  l'observation 
générale  des  forces.  Pour  la  réussite  de 
cette  opération  (le  laxi8),il  faut, en  première 
ligne,  une  narcose  profonde  ;  en  second 
lieu,  on  doit  s'orienter  exactement  sur  la 
position  de  la  porte  de  la  hernie.L'auteur  h 
pratique  généralement  au  moyen  des  deux 
pouces  réunis,  au  moyen  desquels  il  exerce 
une  forte  pression  juste  dans  la  direction 
de  la  porte  herniaire,  sur  une  partie  de  la 
tumeur  qui  soit  asses  rapprochée  de  cette 
ouverture,  en  comprimant  tantôt  d'un 
côté,  tantôt  de  l'autre;  ce  n'est  que  lors- 
qu'une hernie  est  trop  petite,  qu'il  exerce 
cette  pression  directement  sur  le  sommet 
de  la  hernie.  Dans  les  cas  ou  le  taxis  lui 
réussi,  l'auteur  a  rarement  exercé  cette 
presrsion  moins  de  cinq  minutes,  et  jamais 
plus  d'un  quart  d'heure,  maisen  employant 
pendant  tout  le  temps  un  degré  de  force 
bien  plus  considérable  qu'il  ne  l'a  vu  faire 
par  qui  que  ce  soit  et  tel  qu'il  est  généra- 
lement regardé  comme  non  permis.  Au 
commencement  de  sa  pratique,  il  fit  une 
fois  une  réposition  en  masse  par  une  pres- 
sion d'une  heure  environ,  et  le  malade 
mourut.  Il  croit  toutefois  que  le  danger 
de  pratiquer  une  réposition  en  masse» ou  de 
ne  pas  la  reconnaître  quand  elle  s'est  pro- 
duite,n'est  pas  grand  ;  car,  si  la  persistance 
des  symptômes  d'incarcération  peut  être 
confondue  pendant  quelque  temps  avec  les 
suites  de  la  narcose  par  le  chloroforme,  la 
tendance  de  la  hernie  de  se  reproduire 
toujours  devra  rendre  attentif  au  fait  que 
la  réduction  n'a  pas  été  faite  d'une  ma* 
nière  convenable. 

Péxicardite  avec  épanche- 
ment. — Ponction  aeplratrice  du 
péricarde;  —  Soulagement  im- 
médiat;—Guéri8on>— parle  docteur 
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T.  H.  Bartieety  chirurgien  de  Thôpital 
générât,  à  Birmingham.  —  Le  malade, 
âgé  de  20  ans,  était  dans  le  service  du 
docteur  Harvey  ;  il  souffrait  d'un  rhuma- 
tisme aigu  depuis  quatorze  jpurs,  mais  il 
n'était  entré  à  l'hôpit4Ll  qaaprès  dix  jours 
de  maladie.  Les  symptômes  de  péricardite 
UiseuX  constatés  par  le  docteur  Harvey  à  sa 
première  visite.  La  43.  novembre,  quatre 
jours  après  l'entrée  du  malade,  celui-ci 
était  en.  proie  à  une  dyspnée  excessive  ; 
rétendue  de  la  matité cardiaque  était  con- 
sidérablement augmentée  et  le  pouls  était 
presque  effacé.  A  midi,  le  même  four,  le 
docteur  Russell  vit  le  malade  avec  le  dôc« 
tour  Harvey;  le  pouls  était  très-'faible  et 
très-fréquent,  la  respiration  était  très^ac- 
célérée,  la  dyspnée  était  considérable;  la 
matité  cardiaque  s'étendait  en  travers  à 
deux  centimètres  et  demi  à  droite  du  ster- 
num, et  en  haut  jusqu  au  bord  supérieur 
deia  première  côte.  Dans  ce  dernier  point, 
elle  n'était  pas  absolue.  La.  limite  de  la 
matité  à  gauche  était  difficile  à  préciser, 
4.  cause  d*un  épanchement  pleurétique*  A 
Tauscultation,  les  bruits  du  cœur  étaient 
faibles  et  éloignés;  il  n'y  avait  point  de 
bruit  de  frottement;  on  percevait  un  faible 
bfuit  mitral.  Le  changement  de  position 
du  malade  n'amenait  aucune  modification 
dans  le  caractère,  des  bruits  du  coeur.  Le 
choc  de  celui-ci  n'était  perçu  que  comme 
un  mouvement  mal  défini  de  la  paroi  tbo- 
sacique,  au  niveau  de  la  pointe  de  cet  or- 
gane, et  seulement  dans  une  étendue  de 
deux  à  trois  centimètres^ 

Le  même  jour,  à  huit  heures  du  soir, 
la  ponction  du  péricarde  fut  pratiquée. 
L'aiguille  de  l'aspirateur  fut  enfoncée 
dans Tespacc intercostal  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côte,  à  cinq  centimètres 
À'igauche  de  la  ligne  médiane  du  sternum, 
et  pénétra  directehient  dans  la  cavité  du 
péricarde,  ainsi  qu'on  s'en  aperçut  au 
passage  du  liquide  dans  l'aspirateur.  La 
pointe  de  l'aiguille  fut  portée  autant  qu'il 
fut  possible  contre  la  paroi  thoracique 
en  dedans.  Le  liquide  s'écoula  librement 
jiffiqu'à  la  quantité  de  420  graimnes  ;  |)uis 
U  8)arrèta  ;  il  était  fortemenlteini  de  sang 
et'  déposa  rapidement  un  coagnlnm  pea 
▼oluininenxY  et  pins  '  tard June  covcfaei.de 


détritus  sanguins.  Le  liquide  surnagçant« 
encore  un  peu  teint  de  sang,,ayait  une4)64» 
sauveur  spécifique  de  1024* 

Pendant  la  dernière,  partie  de  Topera^ 
tion,  il  fut  noté  par  toutes  les  personnes 
présentes  que  les  hattemenls^du  cœui:  se 
communiquaient  à  l'aiguilla.  A  la  soitt 
de  l'opération,  le  malade  accusa.uDervive 
douleur  pendant  un^  demi-heure.  Gatt# 
douleur  cessa  après  l'administratioa  de 
I  quinze  gouttes  de  liqueur  d'opium.  Lorft? 
que  l'opération  fut  finie,, on  remarqua«qut 
la  limite  de  la  matilé  avait  rëkogradé  jua^ 
qu'au  niveau  de  la  ligne-  moyenne,  d« 
sternum.  La  matité  sous-claviculairein'ar 
vait  pas  disparue,  mais  elle  était  de  heaui» 
coup  moins  marquée.. 

Le  44  novembre,  la  nuit  a  été  bonne'; 
le  docteur  Harvey  pence  que  la  matîté  a 
un  peu  augmenté. 

Le,  15,  l'amélioration  est  considérables 
le  malade  peut  rester  étendu  sur  k  iû$ 
sans  gêne  ;  dyspnée  nulle  ;  amélioration 
marquée  du .  faoies  ;  la^  matité  atteint,  à 
peine  le  bord  droit. du  sternum,  elle,  est 
nulle  au  niveau  idu  premier  et  da  second 
espace  intercostal,  diminuée  air  niveaA 
de  la  troisième  côte. 

Le  3  décembre,  l&<:matité< a-furesque  di#r 
paru;  la  plus  grande  partie^  du  (liquide 
pleurétique  a  été  résorbée;: on.. peuti  e&r 
tendra  pleinement lea  bruits  du.coaur  ;  on 
perçoit  UD  bruit  mitral  intense  pari^flut 
de  l'oreillette. 

Le  40,  le  malade  peut  an  leveir  et.mafft 
cher  dans  l'établissement* 

Ce  cas,  dit  le  docteur  Bar tleet^  moatte 
avec  quelle  facilité  et  quelle  sécurité  oa 
peut  pratiquer  la  paracentèse'  du  péri^* 
carde  pour  combattre  des  symptômes  ur- 
gents résultant  directement  ou  indirecte^ 
ment  d'un  épanchemeni  du  périoardéb 
L'opération  n'a  pressente  en  elle-même  va^ 
cnne  difficulté;  il  n'est  survenu  aucui^ 
phénomène*  subséquent  qui  Ijroublât  li 
marche  assurée  de  la  maladie  vers  la  gué» 
risun.  Un  point  très-intéreasani^^c'esl  qu'oit 
ne  doit  accorder  aucune  importance ^éa 
cialè  OU'  défavorable  au  mélange  d'xiM 
quantité  plus  ou  moins  grande  do  s9B§ 
avec  le  liquide  tiré  par  la  ponction  aitfÎH 
ratrice.  {TkeLancet^  4^-  décembre  4  874i)^ 
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^Hydrocàle  énorme  située  dans 
labdomen,  ^causée  par  untesii- 
•oolenon  descendu.  —  Cette  obser- 
Talion»  relatée  par  Ite  docteur  G.  Sieêle,  est 
un' exempte  d'une  ië$ion  tellement  rorre 
^(^*oQ  en' rencontre  à' peine  deux  ou  trois 
analogues;  c'est  •pourquoi  nous  Tanaly* 

John  H.».,  âgée  4e  S8  ans,  fut  4ulffîis 
*à  riafiriDerie  royale  de  Bristol,  le  6  ooto- 
bre.iS7iy.  pour  être  traité  d'une  tuoieur  de 
l^abdomen  qui^êuaitlamaretie.Le  testicule 
gauc]»6  n^ëtait  pas  descendu  et  occupait 
le  canal  inguinal,  il  y  a  six  ans,  à  la  suite 
de  courses  prolongées,  il  ressentit  des  élan^ 
céments  et  une  douleur  vive  dans  Je  tes- 
ticule gauche  qui  bientôt  se  tumclia  et 
prit  un  grand  volume.  Il  se  fit  ane  tumé^ 
faction  des  parties  molles  autour  du  testi-* 
cùle,  qui  augmenta  nipide«nent,  à  ce  point 
que  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher 

^et  .é|»rouyait  des  pesKatenrs»  de  la  gêne  et 

'>éeJa  doalour. 

.  A^(m>adaiisnoii,'on^ai»flerTaitiine  tu- 
-anflur  proéminente  roiaminevise .mesurant 
almit.pduees  en  long  el  en  large,   siégeant 
-dttoelé.gaueke  de  rabdomen.La  peau  et  le 
muscle  oLlique  externe  la  recouvraient  en 
avant»  mais  il  ciait  évident  que  la  masse 
.  delà  paroi  abdominale  passait  en  arrière  dé 
nia  tumeux.La  fluctuation  était  nettement 
perceptible  dans    toute    l'étendue  de  la 
.  tumeur,  sauf  au  niveau  de  la  partie  i^ifé-^ 
rieure,  où  Ton  sentait  le   testicule   tumé- 
fié. 
M. ^eele  pratiqua  une  ponction  à  Taido 


fd'un  trocart  et  enleva  ainsi  trente  onces 
d'une  sérosité  tratisparente.  Le  malade  fut 
très-soulagé  et  Ton  put  faire  un  examen 
complet.  Le  chirurgien,  dans  le  but  dV 
mener  Toblitération  du  sac  vaginal,  établit 
un  selon.  La  gaérison  «e  fit  sans  complica- 
tion. A  la  fin  de  novembre,  le  malade 
pouvait  marcher,  et  le  2  décembre  on  lui 
donna  rcxéat,  A  ce  moment,  le  testicule 
avait  à  peine  diminué  de  volume,  mais  la 
cavité  de  Thydrocèle  était  presque  entière- 
ment rétractée  et  ne  contenait  plus  le 
liquide.  Le  malade  revint  à  la  consultation 
pendant  trois  mois.  Actuellement  il  mar- 
che sans  difficulté  pendant  plusieurs  lieues 
par  jour,  et  il  n'y  a  plus  de  tuméfaction  do 
la  vaginale.  {The  Lancet  et  Goz,  hebd,) 

Traitement  du  cancer  par 
Tarsenic.  —  Le  docteur  Czcrny,  de 
Fribourg,  a  pu  obtenir  chez  plusieurs 
malades,  la  résolution  de^  tumeurs  cancé- 
reuses en  les  soumettante  l'action  de  l'ar- 
senic. Il  emploie  la  teinture  de  Fowler  à 
rintdrieur,en  commençant  par  une  dose  de 
5  gouttes  qu'il  élève  peu  à  peu  à  30  gouttes 
par  jour  prises,  en  deux  fois;  une  Ibis  pen- 
dant le  repas  du  matin  et  Tautre  peodafit 
celui  du  soir.  En  même  temps  il  fuit  dans 
le  tissu  môme  de  la  tumeur  des  injections 
de  1 0  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  chaque 
fois,  une  injection  par  jour.  Les  observa- 
tions de  guérisons  obtenues  |jar  ce  procédé 
sont  [.ubiiées  dans  les  Archi'v  fur  KUnic 
chirurgical,  (Journal  de  thérapeuiique^ 
25  décembre  4874.) 
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lafiÉlttE  DE  MÉttCJAR. 

Séance  du  20  ax)nl  \  875. 
PréBidence  de  M.  Gosselin. 

I 

i  f j3jpdroscap«.  —  M»  WoiMez.  lit , une 


note  sur  le  spiroscope,  appareil  destiné  à 
Fétudede  rauscultation,  de  Tanatomieet 
de  la  physiologie  du  poumon. 

Un  des  organes  est  placé  dans  l'appareil 
etdans  une  position  analogue  à  «elle,  qu'il 
occuperait  dans  le  thorax.  L'air  arrivie 
dan8.labiKmclie,^au  moyen,  d'un  soufflet^ 
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aussitôt  le  mouvement  d*élévation  se  pro- 
duit et  les  vësicules  se  dilatent.  Si  on 
ausculte,  on  n'entend  nullement  le  mur- 
mure respiratoire.  Il  se  produit,  au  con- 
traire et  d*une  façon  normale,  si  l'air,  au 
lieu  d'arriver  dans  un  poumon  desséché, 
pénètre  dans  des  alvéoles  imprégnées 
d  un  liquide  ayant  la  consistance  du 
sang. 

H.  Piorry  demande  à  présenter  quelques 
observations  sur  ce  fait  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Barth  rappelle  qu'on  avait  expliqué 
le  murmure  respiratoire  par  deux  théories. 
L'une,  soutenue  surtout  par  M.  Beauj 
admettait  que  le  murmure  vésiculaire 
n*étaitque  la  transmission  du  bruit  qui  se 
produit  dans  les  voies  aériennes  supérieu- 
res :  bouche,  pharynx,  trachée,  grosses 
bronches.  L'autre,  soutenue  par  Toraieur 
et  bien  d'autres,  prétend  queTair  en  venant 
se  briser  contre  les  angles  des  poumons, 
produit  ce  bruit.  Le  spiro$cope  de  M. 
Woillcz  éclairera  peut-être  bien  des  ques- 
tions encore  obsciures. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que  le  bruit 
respiratoire  n'est  pas  le  même,  selon  qu'il 
se  produit  dans  la  trachée,  dans  les  bron- 
ches, ou  dans  les  vésicules. 

M.  Colin  dit  que  Delafond,  dans  des 
expériences  faites  il  a  y  vingt  ans,  sur  les 
animauxàAlfort,a  démontré  l'inexactitude 
de  la  théorie  de  Beau  et  prouvé  que  le 
murmure  respiratoire  a  son  siège  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  au  lieu  d'être 
produit  par  le  retentissement  du  bruit 
que  fait  Tair  en  traversant  Torifice  glot- 
tique. 

M.  Barth  fait  observer  à  H.  Colin  que 
dès  la  première  édition  du  Traité  étauscuU 
iaJtion^  dont  la  date  est  de  4841,  c'est-à- 
dire  longtemps  avant  les  expériences  de 
H.  Delafond,  il  avait,  avec  M.  Roger, 
montré  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux les  résultats  que  les  recherches  de 
H.  Delafond  n'ont  fait  que  confir- 
mer. 

H.  Larrey  demande  à  M.  Woillez  s'il 
ne  pourrait  pas  tirer  des  expériences  aux- 
quelles il  s'est  livré,  des  conséquences  au 


point  de  vue  des  conditions  de  la  respira* 
tion  dans  les  régions  supérieures  de  l'at- 
mosplière  et  des  conseils  utiles  propres  i 
servir  de  guide  aux  aéronautes,  et  à  pré* 
venir  les  catastrophes  semblables  à  celles 
dont  le  monde  savapt  vient  d'être  si  dou- 
loureusement impressionné. 

M.  Voiliez  répond  que  ces  expériences 
ne  se  rapportent  pas  à  la  diminution  de  U 
pression  atmosphérique,  cause  principale, 
suivant  lui,  de  l'accident  déplorable  auquel 
U.  Larrey  vient  de  faire  allusion. 

A  cinq  heures  la  séance  est  levée. 


Séance  du  87  avril  1 875. 

Présidence  de  M.  Gosselin. 

De  l'influence,  sur  la  santé 
physique  et  inteUectuelle  des 
populations,  des  boissons  qu'el- 
les consonunent.  —  M.  Lunier,  can* 
didat  pour  la  section  d^hygiène,  lit,  sous 
ce  titre,  un  travail  dont  voici  les  conclu- 
sions : 

4®  L'introduction  dans  la  consomma- 
tion courante  des  alcools  d'industrie,cons« 
litue  un  danger  des  plus  graves  pour  la 
santé  publique  ; 

f  o  Le  moyen  le  plus  rationnel  d'arrêter 
l'envahissement  de  ces  alcools  et  de  pré* 
venir  leurs  pernicieux  effets,  est  de  favo« 
riser  la  consommation  des  vins  naturels 
dans  les  départements  qui  n'en  récoltent 
pas.  (Renvoyé  à  la  sectioQ  d'hygiène.) 

Sur  Tezistence  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Sénégal.  —  M.  Bdren* 
ger-Féraud,  médecin  en^chef  de  lamarine, 
lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici  un 
résumé  : 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  do- 
thiénentérie  n'existait  pas  dans  les  régions 
tropicales.  Les  médecins  de  la  marine 
militaire  ont  déjà  montré  que  cette  opi- 
nion est  inexacte  pour  nos  colonies  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  de  la  Gochinchine,de 
l'Inde,  de  la  Réunion,  de  la  Guyane,  des 
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Antilles  ;  on  doit  admeltre  aujourd'hui  la 
même  chose  pour  nos  possessions  de  la  Sé- 
négambîe. 

iCn  présentant  une  série  des  faits  basés 
sur  l'autopsie  et  qui  montrent  que  la  ma- 
ladie a  pu  se  montrer  chez  les  militaires 
depuis  leur  arrivée  d'Europe  jusqu'au  mo- 
ment où  ils  ont  eu  six  ans  d'habitation  au 
Sénëgal,  on  peut  faire  accorder  ces  deux 
points^  que  non- seulement  la  fièvre  thy- 
phoide  existe  au  Sénégal,  mais  encore 
qu'elle  y  peut  atteindre  les  Européens  à 
toutes  les  époques  de  leur  séjour  colonial, 
puisque  ce  séjour  oscille  ordinairement 
entre  un  et  quatre  ans. 

Gomme  conclusion  :  la  dothiénentërie  a, 
dans  les  pays  chauds,  les  mêmes  caractères 
que  dans  la  zone  tempérée. 


Choléra.  —  M.  Roger  lit  pour 
M.  Tholozan,  correspondant,  un  travail 
intitulé  :  Le  choléra  indien  devient 'il  sté- 
rile en  Europe  et  de  grandes  épidémies 
ne  peuvent  elles  pas  débuter  sur  notre  con- 
tinent ?  travail  adressé  de  Téhéran,  à  la 
date  du  4  «^  mars. 

On  m'adresse,dit-il,deux  reproches  qui 
s*excluenl  mutuellement  :  <•  les  faits  que 
j'ai  divulgués  l'auraient  été  avant  moi  par 
Grieiinger  et  la  conférence  de  Copstanii- 
nople  ;  t^  mes  écrits  sont  une  pure  logo- 
machie.... 

Les  recherches  dont  j'exposais  les  résul- 
tats devant  r Académie,  le  45  juillet  1873^ 
m'ont  démontré  par  l'étude  chronologique 
et  géographique  des  invasions  du  choléra 
que  Ton  commettait  une  grande  erreur 
en  faisant  venir  directement  de  l'Inde  le 
choléra  de  1831  et  celui  de  4  847. 

Malgré  l'expérience  terrible  de  quatre 
épidémies,  malgré  les  nombreuses  reviviû- 
cations  dont  TEurope  avait  été  le  lhéâtrc,de 
4831  à  1837,  et  de  4847  à  4860,  on  fai- 
sait de  l'Europe  un  pays  à  part  et  privilégié; 
le  choléra  envahissant  n'y  avait  jamais  son 
origine;  il  y  devenait  stérile;  il  n'y  produi- 
sait jamais  de  foyers  secondaires  qui  pus- 
sent devenir  le  point  de  départ  d'une  grande 

épidémie. 

Le  Code  sanitaire  concordait  avec  la  doc- 
trine médicale  :  en  février  4866,  alors  que 
l'épidémie  cholérique  de  4865  n*avait  pas 


encore  accompli  son  cours  en  Europe  et 
dans  un  moment  où  ses  germes  étaient 
disséminés  sur  tout  notre  continent,  M. 
Fauvel,  craignant  déjà  une  nouvelle  inva- 
sion de  h  Mecque  en  Europe^voulut  que  la 
conférence  de  Constantinople  volât  d'ur- 
gence l'interruption  de  toutes  les  commu- 
nications entre  les  ports  de  l'Arabie  et  le 
littoral  égyptien  de  la  mer  Rouge. 

En  un  mot  et  pour  résumer  ce  débat, 
on  démontre,  en  4870,  quô  le  choléra  de 
4  85  M  856  fut  une  grande  épidémie,  la 
plus  étendue  et  la  plus  intense  de  toutes 
et  qu'elle  prit  naissance  au  centre  même 
de  l'Europe  ;  on  répond,  en  4874,  que  ce 
fut  unerecrudescence,  un  retour  offensif; 
mais  qu'est-ce  que  cela,  si  ce  n'est  une 
épidémie  déguisée  sous  un  nom  différent, 
étiquette  trompeuse  adoptée  pour  la  cir- 
constance, qui  ne  remplacera  jamais  le 
mot  épidémie  en  usage  depuis  des  siècles 
et  qui  a  pour  lui,  avec  cette  haute  raison 
qui  vient  du  fond  des  choses,  l'autorité 
d^Hippocrate  et  de  tous  les  génies  dont 
s'honore  notre  science. 

Cette  lecture  est  suivie  d'une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  MM.  Fauvel, 
Chauffard,  Briquet,  Bouley  et  Bouillaud. 


SOCIÉTÉ  HÈDICILB  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  9  avril  4875. 

• 

Présidence  de  MM.  WoillezetLabouIbène 

vice-président. 

Kyste  hydatiquedu  foie;  xnoxi; 

subite.  —  M.  Desnos,  à  propos  du  pro« 
cès-verbal,  lituneobsenration  qu'il  a  prise 
en  1856  à  Necker.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
femme  aQectée  d'un  kyste  hydatique  du 
foie,  longtemps  méconnu  et  pris  pour  une 
boule  graisseuse. 

M.  Desnos  ne  partageant  pas  l'opinion 
de  ceux  qui  avaient  porté  ce  premier  dia- 
I  gnostic,  proposa  une  application  de  caus- 
tique de  Vienne  sur  le  point  culminant  de 
la  tumeur  ;  l'application  fat  différée  queU 
ques  jours,  et  lorsqu'elle  eut  lieu^on  donna 
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au  causti<|ae  la  dimension  d'une  pièce  de 
5  francsi  La  feoxme  était  Irès-affaiblia,  le 
caustique  futextrênaement  douloureiu^  et 
aUiComatencenieni  delà  nuit,  la  malade 
sû  plaignit  beaucoup  à  la  sœur  de  service 
et  succoQJ)a  subilement. 

L'aulopsie  fut  faite  :  pas  de  péritonite  ; 
kyste  énorme  dans  le  foie  considérable* 
ment  hypertrophié,  poche  remplie  d'échi- 
nocoques.;  caillots  sanguins  dans  le  cœur  ; 
poumons  exaiigues.  La  mort  eut  lieu  par 
syncope  produite  par  la  douleur  excessive, 
à  cause  de  la, grande  faiblesse  d^  la  ma- 
lade. 

La  conséquence  que  M.  Desnos  tire  de 
cette  oLaervatioUy  c'est  qu'il  est  quelqueh 
foiadaogerjôux  de  tropdiiférer  l'évacuation 
des  kystes  hydaliques,  surtout  quand  on 
est  en  présence  de  malades  affaiblis* 

Traitement  des  déplaoaments 
de  1  utérus  à  laide  d  un  anneau 
élastique    en    caoutoboiic.   — 


MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


M.  Gairal,  dodeur  ea  médecine  à  Cari*- 
gnan,  présente  un  nouvel  esigin  qui/parfiM;. 
aussi  simple  qu'efficace.  Jusqu'ici^.dansrlo^. 
traitement  des  déplaceas^enls  utérina^toiite 
Taetion  s*élait  portée  sur    la  colqu'oifi 
repoussait  directement.  M«GaJ rai  laisse  br 
col  libre,  mais  en. dilatant  Ut paroL  Tagit» 
nale.  Il  fait  perdre;  à  cette  paroi  eu  loon- 
gueur  oc  qu*il  lui  prend  er.  largou]%  Sou. 
procédé  consiste  à  introduire  dansje  vftgin 
un  anneau  en  caoutchouc  (les  dimensions 
varient  selon  les  cas)  :  cet  anneau  a  qu^l-^ 
que  analogie  avec  les  pessaircs  eu  oaiOuK 
chouc,  mais>au  lieu  d'avoir  leur  volum^i. 
il  atout  au  plus  un  centimèUe  d'ép<M^< 
seur.  Cet  anneau  flexible  est  introduit  dans 
le  vagin;  une  foi:*  enplace^  il  di4''&d  le9. 
parois  vaginales  et  amène  ainsi  le.refoule^ 
ment  en  haut  de  l'utérus.  Cet  appareil  est 
d'une  grande  simplicité,  d'un  c^ppIlcfl^Dii 
des  plus  commodes  et  des  plus  faciles^  et 
les  malados  traitées  aveo  succès  par  M*Gai- 
ral  se  comptent  par  centaines^ 


MÉLANGES   ET  FAITS  DIVERS. 


Concours'.  — Un  concours  pourrad- 
mission  aux  emplois  d'élève  du  service  de 
santé  militaire  s'ouvrira  : 

A  Paris,  le  2i  août  1875;  —  àLille,  le 
31  août  ;  —  à  Nancy, 4e  3  seplcmbre  ;  — 
à  Besançon,  le  6  septembre  ;  —  à  Lyon, 
le  9  septembre;  —  à  Marseille,  le  13  sep- 
tembre; —  à  Montpellier,  le  16  septeajbre: 
—  à  Toulouse,  le  20  septembre  ;  —  h 
Bordeauxje  24  septembre;  —  à  Rennes, le 
28  septembre. 

Pour  les  diverses  conditions  du  con- 
cours, s'adresser  au  ministère  de  la 
guerre. 

La  vaccine  en  Chine. —  L'article 
suivant  dénnontre  que  les  progrès  peuvent 
se  fuite  ï)artout  et  en  tout  lieu  : 

LcsCiiinois  pratiquaient  la  vaccine  dès 
le  sixième  siècle  de  l'ère  chciienne.  Le 
premii^r  e^sai  d'inoculation  eut  lieu  sur  le 


petit-fils  de  Tempereur  et  réussit  parfeite-p 
ment.  Les  médecins  chinois  in troduîsaîeBt 
alors  le  virus,  après,  Tavoir  desiéché  et 
réduit  en  poudre,  avec  un  tube,  en  argent 
dans  la  narine  gauche  du  sajeè,  s*il  était 
I  du  sexe  mAle,  dans  la  narine  droite  si 
c'était  une  (11  le. 

Les  feuilles  chinoises  racontent  qpxb  les 
mi.^sionnaires  français  envoyèrent  en 
Europe  Itis  détails  les  plus  précis  à  ce  su* 
jet  en  4779;  ainsi,  lorsque  ht  médecio 
Jcnncr  publia  sa  découverte  en  1796,  le 
procédé  de  vaccination  était  déjà  coonu 
en  Europe* 

Jurisprudence    médicale  an-* 

glaise.  —  Un  verdict  de  mcartre  a  été 
rendu  parle  Coronerpour  Covcniry,  aprè^ 
une  longue  enquête,  contre  unesage-femme 
nommée  Elisabeth  Jugzam.  Elle  avait  pra- 
tiqué beaucoup  d^accouchements  et  ayaîi 


FAITS  DITERS. 
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porté  à«esdicttte*  la  fièvre  puerpérale. 
Le' 4 8  décembre  le  Coroner  rinvita  à 
cesser  toute  pratique' profes5ioiiacne,'fnais 
èHe  h'eQ  continua  pas  moins.  'Depuis, 
deux  enquêtes  eurent  lieu.durdeuxcas  de 
décès  après  acconchement  pratiqua  par 
elle.  Apres  la  première  enquête  elle  fut 
Condamnée  àlacensure,  et  lundi  dernier 
après  quatre  nouveaux  cas  de  fièvre  puer- 
pérale, s'ëtant  terminés  fatalement,  elle 
fut  citée  en  jugement  ponr  meurtre  et 
coildamnée.  Malheureusement  l'article  ne 
dit  pas  la  nature  de  la  peine. 

{Gaz»  hebd.  de  Paris.) 

'Un  ressuscité. —  Demièrerment  un 
magistrat,  en  feuilletant  les  registres  dô 
l'état  civil  de  la  commune  de  Lcscure 
(Tarn),  .a  trouvé  un  cas  assez  curitjux  de 
décès  constaté  le  3f  mai  1825. 

A  cette  date,  on  trouve  l'acte  de  dé^ès 
de  Pierre  Angles,  métayer  chez 'le  mar- 
quis de  Larochejaquelein,  à  Lescure,  Cet 
acte  ayant  été Mtonné,  on  lit  en  marge  une 
note  signée  par  le  maire  ^et  ainsi  conçue  : 
«  Angles  Pierre  s'est  réveillé  toot  à  coup 
du  sommeil  léthargique  dans  lequel  il  était 
plongé,  et  à  la  grande  surprise  de  ceux  qui 
le  gardaient,  il  a  sauté  de  son  lit,  est  soni 
dehors,  et  a  fait  1 ,500  mètres  environ  de 
chemin,  tena,nt  un  gros  caillou  à  la  main 
et  criant  sans  cesse  qu'on  voulait  Tassas/ii- 
ner.  Ses  forces  l'ayant  abandonné,  il  est 
entré  chez  son  beau-frère;  on  Ta  couché 
sur  un  lit  où  il  a  été  pris  d'un  accès  de* 
frénésie  teri^ible.  Après  une  maladie  aiguë 
qui  a  'duré  quinze  jours,  il  a  parfaitement 
recouvré  la  santé.  » 

Ce  tait  étonnant  prouve  une  fois  de  plu^, 
qù*en  attendant  qu'il  y  ait  possibilité  de 
faire  vérifier  les  décès  par  les  médecins 
dans  les  campagnes^  et  avant  qu'un  esprit 
chercheur  ait  gagné  le  prix  d'Ourcbes  h 
PAcadomie  de  médecine,  on' fera  bien  de! 
garder  le  plus  longtemps  possible  les  cada- 
vres des  morts  avant  de  les  ensevelir. 

A  défaut  de  Vorerile  du  médecin  qui 
constate  la  cessation  des  bruits  du  cceur, 
il  y  aura  toujours  le  nez  du  villageois  qui 
saura  reconnaître  la  puanteujr  du  mort, 
téritable  signe  de  décès. 

(Gaz.  mèd.  de  Toulouse^. 


De  la^pHissancede  la  vapeur 
comme  extinotenr  dans  les  dn- 

cendies. -^On  lit  dans  r /r(m:'«)DÉw 
expérrences  ont  été  faites  ^  bord  àa  «rtoamer 
Prague^  'dans  le  dock  Yictma,  k  Leith^ 
dans  le  but  de  démontrer,  la  puissance  de 
la  vapeur  comnïe  extincteur  dans  le»  in- 
cendies^ le  feu  fut  alitimé^à  l'aide  de  pétrote 
et  de  bois,  dans  (a  cale.  Puis' la> vapeur  fat 
injectée  des  chaudières.  En  dix  minutes  kt 
eale  était  pleine  et  le  feu  complètement 
éteint.  La  cale  eût  été  remplie  de  mar- 
chandises que  l'on  se  fut  plus' rapidement 
encore  rendu  maître  de  la  conflagration, 
»  Ce  sont  les  secondes  expérienoes  qni 
se  font  à  t:e  sujet  en  Angleterre.  Les  pre» 
mières  ont  été  aussi  concluantes.  L'on  ne 
saurait  trop  en  (aire  comiaitre  les  résultats^ 
l'emploi  de  ce  moyen  peuvantavoir,  dans 
bien  des  cas,  pour  conséquence  immédiate 
la  préservation  de'  Texisleace'  de  eentavaes 
de  personnes.  D 

Maladie  des  pottles.  —  A  lire 

par  ceux  qui  ont  des  poules. 

Une  coutirme  batbare  'qu^  devrait 
combattre  par  tous  les  moyens,  c'est  celle 
qui  consiste  à  mutiler  de  pauvres  poules 
sous  prétexte  qu'elles  ont  la  pépié. 

Quand  la  poule  ne  boit  pas,  c'est  qu^elle 
né  mange  pas,  et  si  elle  ne  mange  pas, 
c'est  qu'elle  est  malade. 

Ent'été  dans  votre  raisonnement  qu'nne 
pou  le  à  la'  pépie.  q«and  4m  Be«  la  v^oit  pins 
boire^'vous' saisissez  lu  malhcureii5e,:v««i8 
examinez  sa  iangue,  nrous  «frercevez  h  kt 
pointe  une  substance  coimée  blandiitre, 
et,  triomphant,  vous  dites  :  Voiiâ  U 
pépie. 

Si  Fopératenr  dela'pépie  avait,  pour 
s'éclairer,  fait  la  viÂtede  toutes  les  pou« 
les,  il  aurait  vu  que  toutes  ont  le  bout  de 
la  langue  pourvu  de  la  substance  cornée. 
Il  se  serait  dit  alors  :  Gen'est'pas  là  que 
réside  le  mal,  et  il  aurait  tâché  de  le  dé* 
couvrir  ailleurs. 

Il  suffit  d'un  morceau  de  beurre  gros 
comme  une  noisette  et  >d'un  *  morceau 
d'aloès  gros' comme  un  haricot.  On  glisse 
l'àloès  dans  k  beurre  et  l'on  fait  avaler  la 
pilule  à  la  poule.  Une  heure  après^  la 
poule  est  coaiplétement  guérie. 
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Procédé   pour    enlever    les 
taches  sur  les  vêtements.  —  On 

enlève  généralement  les  taches  de  graisse 
au  moyen  de  la  benzine  ou  de  Tessence  de 
pilrole  ;  mais  ces  liquides  ont  i*inconTë« 
nient  de  laisser,  la  plupart  du  temps^  une 
auréole  brunâtre.  Pour  parer  à  cet  incon« 
Ténient»  il  faut,  pendant  que  rétoffe  est 
encore  imbibée  de  liquide  et  aussitôt  que 
la  tache  a  disparu^  saupoudrer  de  gypse 
ou  de  poudre .  de  lycopode  toute  l'étendue 
imprégnée.  On  laisse  alors  sécher  et  on 
enlève  ensuite  la  poudre  avec  une  brosse. 
Les  taches  de  peinture  à  Thuile  s'enlèvent 
avec  du  sulfure  de  carbone;  beaucoup 
peuvent  être  enlevées  avec  de  Tessence  de 
térébenthine,  les  taches  fraîches  et  an* 
ciennes  avec  du  chloroforme.  Pour  ces 
dernières  ainsi  que  pour  les  taches  de 
goudron,  le  meilleur  moyen  est  de  les 
recouvrir  d'une  couche  d*huile  ou  de 
beurre.  On  laisse  en  contact  jusqu'à  ce 
que  la  couleur  soit  ramollie,  et  on  enlève 
ensuite  le  tout,  d'abord  avec  de  l'essence 
de  térébenthine,  puis  avec  de  la  benzine. 
{Union  médicale  du  Canada») 


Bulletin  des  décès  de  la  ville 
de  Paris.  Du  iQ  au  23  avril,  on  a 
constaté  4>072  décès,  savoir  :  variole^  8; 
rougeole,  48;  scarlatine,  2;  fièvre  ty- 
phoïde, 48;  érysipèle,  42;  bronchite  ai- 
guë, 53;  pneumonie,  444;  dysenterie,  2; 
diarrhée  cholériforme  des  enfants,  4; 
choléra  infantile,  0  ;  chojéra,  0  ;  angine 
couenneuse»  40;  croup,  6;  affections  puer- 
pérales, 8;  autres  affections  aiguës,  294; 
affections  chroniques,  444  (dont  489 
dus* à  la  phthisie  pulmonaire);  affections 
chirurgicales,  28;  causes  accidentelles, 
U. 

Du  ^3 au  30  avrilf  4,006  décès  ainsi 
répartis  ;  variole,  9  ;  rougeole,  25  ;  scar« 
latine,  0;  fièvre  tjphoïde,  4  5;  érysipèle, 
40;  bronchite  aiguë,  48;  pneumonie, 
446;  dysenterie,  0;  diarrhée  cholériforme, 
des  enfants,  8  ;  choléra  infantile,  0  ; 
choléra,  0  ;  angine  couenneuse,  43 ;  croup, 
4  3  ;  affections  puerpérales;  5  ;  affections 
aiguës,  298  ;  affections  chroniques,  440 
(dont  469  dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ; 
affections  chirurgicales,  22;  causes  acci- 
dentelles, 44. 


VARIETES. 

A  propos  de  la  catastrophe  du  Zénitli. 


Encore  deux  noms  i^  ajouter  à  la  liste 
déjà  longue  du  martyrologe  de  la  naviga- 
tion aérienne  1  Tous  les  journaux  ont  parlé 
de  la  catastrophe  du  Zénith,  et  chacun  a 
payé  un  juste  tribut  de  regret  aux  deux 
aéi'onautes,  eux  aussi,  morts  au  champ 
d'honneur.  Puisse  le  funeste  sort  de  Sivel 
et  de  Grocé-Spinelli  être  profitable  à  la 
science  :  puisse- t-il  préserver  d'un  aussi 
triste  destin  les  hardis  pionniers,  qui  ne 
manqueront  pas  de  s'engager,  quand 
môme,  dans  une  vie  si  pleine  de  périls. 

Les  intrépides  aéronautes  ne  pouvaient 
ignorer  les  dangers  de  leur  téméraire  en- 
treprise. Une  fois  déjà,  ils  s'étaient  élevés 
à  une  altitude  de7,500  mèircs.  Ils  s  ivaicnt, 
par  expérience,  que  cette  limite  e»t  celle 
de  Tair   respirable  (4).  11  a  donc  fallu 

(0  L*exaroen  des  tultei  témoint,  fait  à  la  Sor- 
boom'»  a  constaté  que  Ids  expérimentateurs  sont 


que,  chez  eux,  Tamour  de  la  science  tic 
laire  la  voix  de  la  raison  et  de  la  pru* 
dence. 

Ce  serait  à  tort  que  Ton  considérerait 
une  expérience,  devenue  si  funeste  à  ceux 
qui  ont  osé  lu  tenter,  comme  inspirée  par 
le  vain  désir  de  faire  parler  d'eux,  en  ten- 
tant de  s*élcver  plus  haut  que  tous  leurs 
devanciers.  Si  l'on  considère  que  85,000 
lieues  séparent  la  terre  de  la  planète  la 
plus  rapprochée,  qui  est  son  satellite;  que 
la  distance  de  notre  globe  au  soleil  n'est 
pas  moindre  de  38  millions  de  lieues,  on 
est  amené  à  se  demander  a  pnori  quels 
peuvent  être,  au  point  de  vue  des  observa- 
parvenus  h  une  hauteur  de  8,600  mètrei».  L*a8» 
cenf^ion  la  plus  élevée  qui  ait  fléTaiir,  est  celle 
de  M.GIai&h  r,  qui  a  atteint  8,810  mètres,  k  cette 
altitude,  il  s'e^t  évanoui^  mais  ii  supposa  que  le 
ballon,  continuant  sa  course  folle»  a  dû  atteindre 
4i,000  mètres. 
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cions  astronomiques,  les  avantages  d'une 
élévation  aérostatique  de  quelques  centaines 
de  mètres?  Il  n'est  pas  besoin  de  posséder 
des  notions  bien  précises  sur  une  science 
qui  sort  du  cercle  de  nosconnaissances  s))é~ 
cialeSy  pour  comprendre  l'importance  des 
expériences  ctlectuëes  à  de  hautes  altitudes. 
C'est  ainsi  que  les  astronomes  ont  pu<^ludier 
avec  plus  de  fruit  les  taches  de  la  lune,  du 
soleil; calculer  la  vitesse  de  la  lumière;  faire 
de  précieuses  recherches  sur  réiectricité, 
sur  l'atmosphère  terrestre  à  différentes 
hauteurs,  et  de  telles  recherches  étaient 
assurément  l'objectif  dus  malheureux 
nauloniers.  C'est  donc  à  tort  qu'un  journal 
très-sérjeux  et  des  plus  recommandables 
a  cru  devoir  considérer  celte  entreprise, 
conçueen  un  butéminemmentscientifique, 
comme  une  témérité  ne  pouvant  aboutir  à 
donner  aucun  résultat  utile.  Quels  qu'aient 
pu  être  les  fruits  de  cette  funeste  ascen- 
sion rapportés  par  le  survivant,  on  peut 
en  concevoir  Tassurance,  ces  deux  pré- 
cieuses existences  n'auront  pas  été  mois- 
sonnées si  prématurément  en  pure  perte 
pour  la  science* 

Au  point  de  vue  de  l'art,  les  ascensions 
aérostatiques  peuvent  se  proposer  un  dou- 
ble objet.  Elles  peuvent  être,  nous  l'avons 
dëjàdit,conçuesenvue  d'expériences  phy- 
siques, astronomiques^  cosmiques.  Elles 
tendent  surtout  vers  un  aulre  but^  d'une 
utilité  pratique  plus  immédiate.  Nous  rou- 
lons parler  du  perfectionnement  de  la  na- 
vigation aérienne,  dont  la  funeste  guerre 
de  4870-71  a  fait  ressortir  tous  les  avan- 
tages. Dans  ce  sens,  on  a  beaucoup  fait 
dans  ces  dernières  années;  de  grands  pro- 
grès ont  été  accomplis,  mais  d'importants 
desiderata  restent  encore  à  combler. 

Il  est  un  livre,  ayant  trait  u  la  naviga- 
tion aérienne^que  nous  avons  lu  avec  beau- 
coup d'intérêt,  et  auquel  on  pourrait, 
croyons-nous,  faire  d'utiles  emprunts. 
L'auteur  semble  avoir  étudié  à  fond  son 
sujet,  qu'il  a  su  présenter  à  ses  lecteurs 
sous  la  forme  la  plus  attrayante.  Nous  vou- 
lons pailcr  d'un  ouvrage  intitulé  :  Cinq 
semaines  eri  baUon;voyoge  en  Afrique^  par 
Jules  Verne. 

On  trouve  dans  l'attachant  récit  des 
aventures  de  trois  Anglais,un  certain  nom- 


bre d'idées  originales  qui,  croyon^nous, 
n'dntpas  encore  été  fécondées  dans  la  pra- 
tique. 

L'idée  de  la  décomposition  de  l'eau,  par 
la  pile  de  Buntxen,  pour  la  production  à 
volonté  de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène  ; 
l'emploi  du  chalumeau,  pour  la  dilatation 
rapide  du  gaz,  en  vue  de  suppléer  au  lest, 
dont  l'usage  est  réservé  pour  les  cas  seuls 
oii  le  péril  est  imminent;  la  condensation 
de  ce  même  gaz  par  le  refroidissement  de 
la  température,  pour  opérer  la  descente; 
la  précaution  d'un  ballon  double,  tant 
comme  garantie  contre  les  avaries  qui  peu- 
vent se  produire  dans  le  cours  d'un  voyage 
aérien,  que  comme  latitude  fournie  è 
l'aéronaute  de  modifier,à  sa  volonté,  le  vo- 
lume de  son  ballon  ;  ces  diverses  vues  nous 
semblent  susceptibles  d'heureuses  appli* 
cations  à  la  pratique  de  Taérostation. 

Nous  croyons,  du  reste,  autant  que  notre 
incompétence  en  pareille  matière  nous 
permet  d'émettre  notre  humble  avis  {ne 
sutor  ultra  crepidam)  ^nous  croyons,disons- 
nous,  que  Jules  Verne  est  dans  le  vrai, 
lorsqu'il  déclaré  que  tous  les  moyens  mé- 
caniques si  compliqués,  récemment  propo- 
sés, en  vue  de  diriger  les  ballons,  ne  sont 
applicables  que  dans  une  atmosphère  calme 
et  confinée.  Ils  ne  sauraient  être  qu'infi- 
dèles et  décevants,  lorsqu'il  s'agit  de  bra- 
ver les  éléments,  et  de  lutter  contre  vents 
et  tempêtes.  Il  n*est  qu'un  mode  réelle- 
ment pratique  do  direction  :  ce  mode  con- 
siste à  aller  à  des  hauteurs  diverses,  à  la 
recherche  des  courants  aériens.  Pour  cela, 
il  faut  que  l'aéronaute  soit  assez  maître 
de  son  gaz,  pour  pouvoir  s'élever,  s'abais- 
ser à  volonté,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  rencon- 
tré le  courant  qui  pourra  l'entraîner  dans 
la  direction  favorable. 

Qu'on  nous  pardonne  notre  excursion, 
sans  doute  un  peu  longue, dansun  domai- 
ne qui  n'est  point  le  nôtre  et  que  nous  ne 
saurions  traiter  avec  une  autorité  suffisante. 
Rentrons,  enfin,  dans  notre  rôle  et  envisa- 
geons la  question  à  un  point  de  vue  essen- 
tiellement médical.  Occupons-nous  donc 
des  causes  qui  ont  occasionné  un  double 
malheur,ct  tichons  d'indiquer  les  moyens 
qui  nous  semblent  le  plus  propres  à  en  pré- 
venir de  nouveaux.  Car  ce  serait  uneillusion 
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de  croire  que^  avec  cette  passion  des  eiqjé-  ^ 
riences  scientiiiquesqui  nous  dévore,  l'en- 
Ireprise  de  ces  hardis  nautoniers  ne  trou- 
vera TMis,  bientôt  encore^  de  nombEeux  imi- 
.tateurs.  C  est  le  casde  répéter  avec  le  poêle: 
.  uno  Qcciio  non  déficit  alier  !  Dans  l*iatérêt 
de.  la  science  et  de  rbumonité,  c'est  à  nous, 
médecins»  qu*incoaibâ  Je  devoir  "de  signaler 
lies  dangers,  et  d'insister  sur  leâ  moyens 
.qui  .nous  semblent  le  plus  proprestà  les 
»attéauer  et  les  éviter. 

A  quelle  cause  'Canvient-il  jde  ra^ypor- 
ier  lamort'de  Sivel  et  deCrocé-Spinelii? 
Gomment.se.  fait-il  que  leur  compagnon, 
doué  d'une  «onstituiion  plus  délicate,  ait 
pu  seul  échappera  une  funeste  destinée? 
N/él  ait^i  \  pas  possible  d*évL(icr  un  aussi  gcan  d 
malheur,  tout.^n  s'élevant.àcette  altitude 
eKliême?Nou8  allons  nous  efTorcerde  ré- 
pondre âonimairement  à  toutes  ces  ques- 
tioins. 

La  cause  Je  la  mort  doit  être  attribuée; 
aux^ilets,  no£bmén9gé8,  d'un  air  trop  tenu 
^tiirrespirAble.  Les  transitions  soudaiines 
d'un  milieu  dans  un  autre  ont  déterminé 
uni  déf8»utd!équiiibiieyqui.a.eu. pour:  ûonsé-; 
-que«ces,  ilaiiiinsioa  dies  gas  du  sang,  Fex- 
.travasalion.^  i:s{iuuneurs^que  n'a/pu  main- 
tenir dans  {i.\%  vaisseaux,  uae  ..pression 
4tmospbéi  1 .;  ii i'  deyenia e. insuf fiftanite<i« Delà; 
la  cyanose  (Ur Visage  des  victimes,  Iraditi- 
sant  un  létal  u-;))byxique  ;  «le  li  les  hémor- 
ragies, cétiuitaal  ide  ruptures  du  système 
^vasculaire. 

La  oondiiion  i  laquelle  M.  Tissandier  a 
dû  son  saint,  viendmit,  selon  MM.  Bert  et 
OnimuSfdeJaisyncope,  qui^  chez  Lui^ aurait 
-atténué  les  effets  des  iphénomèncs  astpfayxi- 
ques,  auxquels  ont  succombé  ses  malheu- 
reux icompagnons.  M*  Tissandier  jetait  à 
jeun.  Il  n'en  était  pas  ainsi  de  ses  deux 
jumis,  chez  ksquels  lontdû  se  développer. 
^  la  suite  .de  la  digestion,  des  gaz  qui 
•auront  contribué,  pour  une  part,.à  pro- 
.duire  l'asphyxie,  par  le  refoulement  du 
'diaphragme  et  la  oampnession  «du.cœur  et 
^S'poumfMtf. 

Une  imprudenoe  des  aéronautes,  ^nous 
diemUle  ausai  devoir. revendiquer  une  cer- 
taine paiidans  la  production  de  la  catas- 
trophe. Pour  s'élefver  à  urne  plus  grande 
iiauteur,  «les  aéronauâes,  à  plusiaurs  re{)ri-J 


aes,ontieté,ainsi  du  reste  qu'il  est  d'usage» 
des  sacsentiersBcmplrsdelesl.  Ainsi  brus- 
quement allégé^  chaque  fois  le  ballon 
s*élançait  comme  un  trait  dans  l'espace.  Il 
en  réiultait  pour  les  explorateurs  ua 
changement  de  milieu,  auquel  ils  arri- 
vaient sans  pas9erparun  état  de  transition 
indispensat)le.  L«B  liquides  de  Péoonomie 
ne  pouvaient  donc  avoir  le  temps  de  s'équî- 
lilii*cr.  Pour  parer^  dans  les  limites  du 
possible,  h  ce  grave  inconvénient,  il  'suffi- 
rait, sans  doute^'de  n'alléger  que  peu  à  peu 
Tappareil. 

Selon  H.  Bert^  il  serait  possible  de 
combattre  les  effets  de  la  raréfaction  de 
l'air  en  se  munissant  d-*un  ballon  d^oxygène 
que  Ton  devrait  respirer,  aussilôt  qu'un 
sentiment  dç  malaise >en  indique  le  besoin. 
Los  infortunés  aéronautes  s'étaient  bien 
trouvés  4le  cette  précaution  dans  une  ascen- 
sion ;anlén«ure,  dans  le- cours  de  laquelle 
ils  s'étaient  'élevés,  avons-nous  dit,  à  itne 
altitude  de  7  dOO  mètres.  Mais,  en  outre 
qu'un  sentiment  de  faiblesse  peut  dter  'à 
l'explorateur  tout  sentiment  d  énergie,  et 
le  rendre  impropre  à  recourir  au  ballon 
d'oxygôoe,-s?il  ne  se  trouve  absolument 
àisa  portée,  il  peut  arriver,  aussi,  que  la 
provision  4^e  oe  fluide  devienne  insuffi- 
sance. Ainsi,  dans  la  dernière' ascension  du 
Zénith,  la  provision  de  gaz  respirable 
devait  durer  iO  minutes,  «t  le  ballon 
s'est  maintenu  pendant  pins  de  deux  heures 
à  une  \aliiiude  oh  son  'usage  >n-€ut  eeasé 
d'être  iirdi6pensdbile.Pour  parer  à  de  non- 
neaux  dangers  il  serait  de  rigueur  que  la 
nacelle  lui  pourvue  d'un  appareil  gaaogàne 
pleuvant. fournir  à  discrétion  >eet  élément 
vital  de  première  nécessité. 

Donnonsiuri  suprême  tribut  d'hommages 
et  de  regcehs  aux  deux  martyrs,  dont  le 
•sacniiLœ^. d'ailleurs,  nous lea sommes  (con- 
vaincu, inesera  pas  stérile.  On  sauça  désor- 
mais teair  compte  des  xionditions  qui  leur 
ont  été  si  funestes,  et  les  progrés œntains 
d'un  art,  encore  dans  son  enfance,  ne 
tarderont  pasÀfaîce  connaître  les  moysns 
les  plus  sârs  pour  :  éviter  de  nouvelles 
catastrophes. 

,Le  Rédacteur  m  chef-gérant^ 
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HOPITAL  SAlNy^ÂNTOINE. 
Service  de  M.  le  d)'  DofLAY. 

4^  Atfections  oiseuses  et 
articulaire^. . 

||,..FAAG7Uail  DB  VA.  JAMBB  AViC  PUR. 

T-'.Se  laisser  guider  auriaut  par  l'état  de$ 
partifii  moll^,  -^  I)4kQ9  les.  fracture»  coin- 
pliqa^ft^B  pUie>  ce  chirurgien  pense  que 
c'est  sarUmi  l'^al  de^  partk»  moUcis  qui 
doit  TOUS  indiquer  lai  marche  i  suivre. 
Il  ne  pratique  gM^rc^  d'amputation  immé- 
diate  que  lorsque  les  téguments  sont 
extrèiueinent  contuaûoanés  et  déchiras  en 
surface  et  en  profondeur»  comme  dans  les 
traumalisçt^es  deçhepain  de  feroùunphleg- 
q^on  diffus  très-graive  est  inévitable  :  dans 
ces  cas,  ce  n*est  pas  J'aoïputation  de  U 
jambe,  inais  bien  celle  4e  la  cuisse  &  la- 
quelle il  faut  avo|r  le  plus  souvent  recours, 
4  surtout  avant  qne  )a  fièvre  traujtnatique 
ne  se  soit  déclaré^*   - 

Dana  tous  lea  autrea  e^mples  oU  les 
t^meiUs  sont  ^  peu  près  con^erv^,  quand 
bien  même  le  squelette  est  le  siège  d'une 
solution  de  continuité  ex^rôipement  corn- 
minutive,  il  tepte  laponservationduoieav- 
hre  —  usage  /des  gouttières  et  attelles  plâ- 
trées, pansepient  humide.  — -  Il  n'emploie 
^las  rirrij^ation  continue. 

La  même  conduite  s'applique  aux  frac* 


tures  par  coups  dp  feu  et  la  question  est 
jugée  au  moins  actuellemept  en  faveur  de 
i'ixpeetative^  lors  même  que  la  fracture  est 
comminutive  et  que  les  téguments  et  les 
musclfisont  subi  un  désordre  a^seaE  étendu. 
Dans  le  Recueil  de  mérm^iret  de  médecine 
et  de  chirurgie  militaire  (juillet  et  août 
4874),  M.  Cuignet,  noédecin  principal 
sur  84  caa  de  fractures  comminutives  du 
tibia^  a  pu  obtenir  la  guérison  cbeatoua 
ses  malades  (guérison  parfaite  7  fois, 
résultat  passable  dans  7  autres,  membre 
hors  de  service  dans  les  7  derniers).  Dans 
43  eas  la  lésion  siégeait  en  haut,  dans  4 
aumilîeu  et  dans  4  autres  en  bas. 

D'iSutre  part^  le  professeur  Volkmann 
(de  Halle)  london  medic.  Refiotd  (avril 
4873),  dit  que  sur  9{  cas  de  ce  genre 
traités  à  Trautonau  par  la  conservation  du 
membre,  il  n  j  a  eu  que  46  décès,  soit 
47>5  OiO,  tandis  que  48  traité^  par  Tam*» 
puiation  ont  donné  9  morts.  Dans  la  cam- 
pagne  dltalie,  la  proportion  des  pertes 
des  fractures  de  jambe  traitées  par  la  con* 
servation  n'a  été  que  que  de  47  0|0.  «^ 
Billrotb,  à  Wissembourg,  et  Socin^  4 
Carlsruhe,  n*ont  eu  qu'une  mortalité  de 
4  4  pour  400. 

Ce  sont  évidemment  des  résultats  qui 
plaident  d*enx<*inémea  en  faveur  de  la 
cojoserv^ipi^.  . 

6.  PiRIOSTITBPHLBGMOIfECSX   NPPUSE  DU 

TIBIA.—  RUeci^an  précoce.  -^  Dans  une 
note  académique  récente,  M.  Giraldès  a 
émis  cette  opinion  que  dans  le  cas  de 
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périostite  phlegtnoneuse  diiSuse  des  mem- 
breSy  il  était  préférable,  au  lieu  d'attendre, 
de  faire  la  résection  osseuse  de  bonne 
h'ure.  C'est  là  un  avis  que  partage  entiè- 
rement M.  Duplay,  car  en  supposant  que 
les  malades  échappent  tout  d'abord  aux 
symptômes  beaux  (ïasées  purulentes,  très- 
étendues  sou8-pério§tique§,  articulations 
voisines  envahies)  et  aux  phénomènes  gé- 
néraux si  graves  en  pareille  circonstance 
(typhus,  pyohémie  des  membres),  ils  ont 
encore  à  lutter  consécutivement  contre 
des  acci4ents  non  moins  sérieux  (nécrose 
du  tibia  baignant  complètement  dans  le 
pus  —  séquestre  invaginé-cloaques  — 
suppuration  prolongée  —  nécessité  d'une 
opération  laborieuse).  Il  y  a  donc  indica- 
tion à  agir  le  plus  promptement  possible. 
Si  les  jointures  adjacentes  sont  prises,  il 
ne  reste  plus  que  Talterdative  entre  Pam- 
putation  de  la  cuisse  ou  la  désarticulation 
du  genou,  mais  si  ces  articulations  sont 
encore  saines,  c'est  à  la  résection  sous^pé- 
riostée  qu'il  faut  avoir  recours. 

C'est  cette  dernière  opération  qu'il  a 
pratiquée  récemment  à  Saint-Antoine  sur 
deux  enfants  dans  des  circonstances  un 
peu  différentes. 

Chez  \t  premier^  un  garçon  de  14  ans, 
qui  avait  présenté  une  ostéite  épiphysaire 
d'un  doigt  de  la  main  droite,  fut  pris,  un 
peu  après,  d*une  périostite  phlegmoneuse 
diffuse  du  tibia  gauche  ayant  débuté  par 
Tépophyse  inférieure  et  dont  la  marche 
fut  des  plus  rapides  :  divers  abcèsse  mani* 
feslèrent  de  bas  en  haut  et  nécessitèrent 
plusieurs  incisions  à  travers  lesquelles  le 
stylet  arrivait  surTos  dénudé  :  le  tibia 
baignait  en  totalité  dans  la  suppuration, 
ma'rs  les  jointures  voisines  n'étaient  pas 
envahies.  Les  phénomènes  généraux  oi- 
Traient  également  un  caractère  de  gravité 
des  plus  intenses.  —  Ne  pensant  pas 
comme  Holmes  que  la  pyohémie  précède 
chez  ces  enfants  le  développement  de  la 
périostite  phlegmoneuse  difiuse,  M.  Du* 
play  se  décida  à  intervenir  d'une  façon 
hâtive,  carie  petit  mal  ad«  était  en  danger 
de  mort. 

Une  longue  incision  fut  pratiquée  sur 
toute  la  longueur  du  tibia,  après  rappli-l 
(Vition  de  la  bande  d'Esmarcb»  et  le  périos- 1 


tile  fut  décollé  facilement.  L'os  foi  «««^ 
tionné  en  haut,  à  une  petite  distance  de  ] 
sonépiphyse  et  se  détacha  de  lui-m£me 
de  Tépiphyse  inférieure  sans  qu'on  eûtbe- 
soin  d'avoir  recours  de  nouveau  à  la  sciei 
chaîne:  26  centimètres  de  tibia  avaietU 
été  enlevés;  le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière  plâtrée;  deux  mois  après  un  oi 
nouveau  était  presque  complètement  re- 
produit, excepté  à  la  partie  inférieure  où, 
pendant  l'opération,  un  lambeau  de  pé- 
rioste avait  été  arraché  par  mégarde. 

Chez  le  seco/i(/ (enfant  de  45  ans)yil  s'a- 
gifsait    d'une    périostite    phlegmoneuse 
diffuse  du  radius    gauche  (partie     infé- 
rieure). Le  malade  échappa  aux  accidents 
locaux  et  généraux,  mais  il  restait  au  bout 
de?  semaines  avec  un  membre  impoient 
beaucoup   plus    volumineux,   présentint 
des  fistules  et  clapiers  indiquant  la  pré- 
sence d'un  séquestre.  M.  Duplay  lit  une 
incision    sur  le  trajet  du    radius  »    sec- 
tionna l'os  à  la  lipiite  supérieure  du  inal| 
et^  le  détachant  en  bas  au-dessus  de  son 
épiphyse  inférieure,  enleva  une  longueur 
de  8  centimètres  représentant  un  séquestre 
formé  par  Tos  ancien  et  qui  commençaii 
manifestement  â  s'invaginer;  si  on  avait 
attendu  plus  longtemps, l'opération/qu'au- 
rait  sans  aucun  doute  nécessité  rablation 
de  ce  séquestre,  aurait  été  beaucoup   plus 
laborieuse  que  celle  qui  a  été  faite  pré- 
maturément chez  ce  jeune  malade. 


c.  ÂBcÊs  DU  TIBIA  GAUCHE  (partie  intér.). 
—  Trépa'iation.  —  M.  Duplay  pense  que 
Ton  redoute  un  peu  trop  Fusage  du 
trépan  dans  cette  variété  d'abcèi;  décrite 
sous  le  nom  d'abch  douloureux  des  épi- 
ffhyses,  par  Brodie  et  par  M.  Cruveilhier 
fils  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Il  vient  d'employer  cette  méthode  avee 
succès  chez  un  malade  de  it7  ans,  à  Sainl- 
Antoine,  qui  dans  l'espace  d'une  douzaine 
d  années,avait  présenté  sur  la  face  interne 
du  tibia  iO  abcès  qui  s'ouvraient  ou 
étaient  ouverts,  restaient  fistuleux  un  cer- 
tain temnSy  puis  se  fermaient.  —  Le  3 
janvier  4873,  le  melade  entre  pour  un 
nouvel  abcès  qui  s'ouvre  et  se  cicatrise. 
Les  souffrances  sont  cependant  continues, 
offrent  une  recrudescence  mai^uée  à  Vé- 
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ni  L' p^V^^  ^^^  abcès»  mais  persistent  surtout 
gljv  jltec  UQ  caractère  sourd  et  contus  dans  la 


loj^i 


marche  et  dans  la  position  déclive  :  pen- 
dant la  nuit  et  dans  le  décubitus  elle<«  dis- 


paraissent en  grande  partie.  Rentrée  le  44 
jr  J^décembre   4874  avec  des  douleurs  plus 

I  ,  'lives,  formation  d'un  nouvel  abcès  de  la 
;      grosseur  d  une  petite  noix  :  mcision  cru- 

j.pciale,  donnant  issue  au  pus  du  petit  fo^fcr 
•  !/[ absolument  indépendant  de   Tos   :  à  ce 

J^nireau,  le  périoste  est  épais  et  plus  adhé- 

.  ,  reot. 

^    M.  Duplay  applique  une  couronne  de 
,,^^  trépan  à  7  centimètres  environ  de  Tex- 

^trémité  de  la  malléole  interne   el  n*ob- 
^  ■  lient  aucun  résultat  :  une  deuxième  cou- 

.     ronnefut  appliquée  à  2  centimètres  au- 

{ dessous  et  donna  issue  à  une  cuillerée  de 

^^^pus  renfermée  dans  une  cavilé  régulière, 

^    •  tapissée  d'une  membrane   rouge  tomen- 


Dtil 


leuse  et  senïible  à  l'attouchement  :  fos 


^^  j  n'était  pas  nécrosé  et  les  parois  de  l'abcès 
^'  T  étaient  intactes. —  Tube  en  caoutchouc  au 
fond  de  cette  cavité,  guérison  en  un  mois. 
La  cicatrice  résultant  de  Topération  est 
adhérente,  le  malade  boite  encore  un 
peu,  mais  toute  douleur  a  disparu. 


si 


H 


H 


d.  Luxation  de  la  rotule  (de  champ). 
—  Emploi  des  griffes  de  Matgaigne  pour 
Ia  réduction.  —  Si  les  tentatives  de 
rédaction  faites  même  avec  l'anesihésie 
cUoroformique  ne  sont  pas  suivies  de 
résultat,  M.  Duplay  se  sert  pour  ébranler 
la  rotule  d*un  instrument  analogue  à  la 
pince  à  griffes  de  Malgaigne. 

La  face  antérieure  de  Tos  étant  tournée 
eh  dedans  et  le  bord  interne  en  bas  et  en 
arrière,  les  griffes  sont  fixées  sous  ce  bord 
interne  :  il  parvient  alors  en  produisant 
des  tractions  énergiques  de  dedans  en  de- 
hors, à  dégager  le  bord  interne  de  ia  ro- 
tdle  qui  reprt'nd  sa  position  normale  :  chez 
on  malade  (Soc.  chir.  4870-71),  les  con- 
téquenct*s  de  cette  réduction  furent  des 
plus  simples  et  la  guérison  s*est  main- 
tenue. 


e.  luxATTON  DE  l'épaçlb  (analfune). 
—  Emploi  des  moufles,  ne  pas  dépasser 
200  kilogrammes,  —  Comme  cause  d'ir- 
réductibilité U.    Duplay  croit  moinf   à 


la  formation  de  brides  et  d'adhérences 
(comme  cela  est  répété  dans  ies  livres 
classiques)  qu'à  l'interposition  perma- 
nente soit  d  un  tendon  ou  de  débris  de 
muDcle,  ou  de  l'ancienne  capsule  qui 
constituent,  en  ce  cas,  une  barrière 
infranchissable  :  plus  on  tire,  plus  Tobs- 
tacle  acquiert  de  prépondérance.  Ce  qu'il 
faudrait  obtenir,  c'est  la  section  de  cet  or- 
gane interposé;  malheureusement  comme 
on  ne  sait  pas  quel  il  est,  il  est  impossible 
d'agir  pour  Tépaule  comme  on  le  fait^ 
dans  les  cas  dése8()érés,  pour  la  luxation 
du  pouce. 

Jusqu'à  quelle  époque  a-t-on  quelque 
chance  de  réussir  dans  les  tentations  de 
réduction?  Il  est  assez  difficile  de  répon- 
dre à  cette  question  :  à  une  certaine  épo- 
que on  agissait  avec  beaucoup  plus  de 
hardiesse,  mais  des  faits  malheureux  se 
sont  produits  et  on  est  redevenu  timide. 

La  luxation  la  plus  ancienne  qu'on  ait 
pu  réduire  est  le  cas  d'une  luxation  de  la 
hanche  datant  de  cinq  ans  et  rapportée  par 
A.  Cooper  :  il  s'agitjsait  d'un  matelot  ayant 
une  luxation  iliaque  ;  des  tentatives  fu- 
rent faites  en  vain,  mais  sur  le  refus  du 
malade  ne  purent  être  renouvelées  ;  elle 
fut  abandonnée;  or,  ce  matelot  étant  tombé 
à  l'eau  en  montant  à  un  mât,  fut  repêché, 
et  dans  un  violent  effort  qu'il  fît  pour 
monter  à  bord,  la  luxation  se  rédui- 
sit. 

La  plus  ancienne  des  luxations  de  l'é- 
paule qui  ait  été  réduite,  est  celle  publiée 
par  Sédillol  et  datant  de  1  an  et  15  jours. 
Les  autres  datent  de  8,  9  mois,  la  moyen- 
ne est  de  3  ou  2  mois  seulem^nL 

Il  y  a  à  cet  égard  une  distinction  à  éta- 
blir entre  le»  variétés  antérieure  cl  pos- 
térieure ;  ce  sont  en  général  le>  luxations 
antérieures  internes  qui  ont  surtout  pu  être 
réduite^  m^lgié  leur  anciennoîé.  M.  Du- 
play croit  que  la  limite  moyenne  au-delà 
de  laquelle  il  est  imprudent  de  faire  «le.^ 
tentatives  est  3  mois. 

Il  emploie  orJinairement  les  procédés 
de  doueur  qui  permettent  de  tourner 
l'obstacle,  pluiôt  que  d'en  triompher  par 
force,  et  ne  fait  usage  du  chlorolorni» 
qu'avec  beaucoupde circonspection.  Il  fait 
cependant  usage  parfois  de   moufies  tim- 
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nies  du  dynamomètre,  instrument  indis- 
pensable pour  régler  lia  force  que  l'on 
déploie,  et  de  la  pince  à  édiappemeiit  de 

Nélaton. 

U  engage  à  ne  jamais  dépasser  le  poids 
de  200  kil.  :  400  kil.  représentent  déjà 
une  force  de  traction  très-raisonnahle  :  il 
fait  d'abord  des  tractions  perpendiculaires 
au  tronc,  puis  d'autres,  Ib  bras  placé 
dans  Télévalion;  enfin  des  tractions  eu 
bas  :  s'il  échoue  dans  ces  limites,  il  ne 
perséTère  pas,  car  les  accidents  mention- 
nés dans  la  science  à  la  suite  de  ces  ten- 
tatives sont  aussi  variés  que  redoutables  :  de 
plus  il  faut  se  souvenir  que  des  luxations 
ne  datant  même  que  de  trois  jours  ont  été 
complélemenl  irréductibles,  le  fait  est 
rare,  mais  M.  Duplay  le  croit  d'une  vérité 

absolue. 

Une  luxation  étant  irréductible^  on  doit 
faire  subir  au  malade  un  traitement  con- 
sécutif qui  a  surtout  pour  but  la  gymnas- 
tique du  membre  pour  rendre  les  mouve- 
nents  le  moins,  gênés  possible. 

2*  Alfections  de  la  bouche   et 

du  cou. 

a.  Bec-de-ltèvbb.  —  Procédé  ostéo- 
plastique  intéressant  la  sous  cloison  de 
l'arcade  alvéolaire.  —  Dans  le  bec-de- 
lièvre  unilatéral  compliqué  de  division 
de  la  voûte  palatine  et  de  Tarcade  al- 
véolo  -  dentaire ,  on  sait  qu'il  existe 
d'habitude,  comme  déformation,  non- 
seulement  un  aplatissement  considé- 
rable de  l'aile  du  nez  du  même  côté, 
mais  encore  une  disposition  vicieuse  du 
squelette,  telle  que  les  deux  moitiés  de 
l'arcade  dentaire  ne  se  trouvent  plus  sur 
le  môme  plan,  la  moitié  correspondant 
au  bec-de-lièvrc  étant  le  plus  souvent  re- 
jetée en  arrière. 

M.  Duplay  a  apporté  à  Topération  du 
bec-de-lièvre  une  petiie  modification  assez 
ingénieuse  à  laquelle  nous  pouvons  don- 
ner l'épithète  à' ostéoplastique  et  qui  ré- 
pond aux  deux  indications  suivantes  : 
corriger  raplatissemenl  de  l'aile  du  nci 
en  transportant  la  cloison  vers  le  côté  de 
la  solution  ;  faire  son  possible  pour  que 
les  deux  moitié»  de  l'arcade  alvéolo-deu- 


taire  se  correspondent.  Voici  comment  il 
opère  : 

I*.  Il  satisfait  à  la  première  de  ces  in- 
dications, en  sectionnant  aFec  des  ciseaux 
la  portion  cartilagineuse  de  la  cloisoii, 
après  avoir  préparé  les  bords  de  la  fissiue 
labiale  (il  emploie  la  méthode  à  doubla 
lambeaux  rabattus  de  Clëaiot)i  et  après 
avoir  pratiqué  la  dissection  rapide  de  la 
muqueuse  alvéolaire  et  des  adhérences  qui 
peuvent  exister  :  ce  premier  temps  effei> 
tué,  il  est  alors  facile  de  ramener  le  nez 
en  masse,  de  façon  à  ce  que  le  lobule  se 
trouve  placé  sur  la  ligne  médiane;  l'apla- 
tissement disparaît  en  entier.  Si  le  bec-de- 
lièvre  est  simple,  il  termine  par  une  su- 
ture entortillée,  eu  conservant  les  deux 
lambeaux  labiaux^  dont  les  extrémilés  li- 
bres forment  une  petite  trompe  qu'il  sera 
toujours  temps  de  raccourcir,  s'il  y  a  lieu. 

2*  S'il  y  a  de  plus,  division  de  la  voûte 
palatine  et  de  l'arcade  dentaira,  avant  de 
suturer  les  lambeaux  de  la  lèvre,  il  cor- 
rige la  difiérence  des  deux  moitiés  de 
cette  arcade  par  l'ostéoplastie  suivante  ; 
il  détache  de  l'extrémité  libre  de  l'une  de 
ces  moitiés  (la  plus  antérieure,  par  consé- 
quent celle  du  c6té  sain)  un  petit  tuber- 
cule osseux  qu'il  laisse  encore  adhérer  par 
sa  partie  postérieure  et  qu'il  fait  basculer 
pour  le  suturer  avec  l'extrémité  libre  de 
l'autre  moitié  de  l'arcade^  avivée  préala* 
blement.  Ce  dernier  temps,  comme  on  le 
voit,  consiste  à  produire  artificiellement 
une  espèce  de  tubercule  médian  analogve 
à  celui  qui  existe  dans  le  bec-de-lièvre 
bilatéral.  -*  Le  fragment  détaché^  ali- 
menté par  les  parties  molles,  se  consolide 
parfaitement  en  comblant  l'énorme  hiatus 
du  maxillaire  et  en  régularisant  l'arcade 
alvéovaire.  * 

Dans  un  cas  opéré  par  M.  Duplay»  le 
succès  a  été  si  complet,  que  les  germes 
contenus  dans  le  tubercule  fracturé,  en 
grande  partie  au  moins,  ont  donné  nais- 
sance à  des  dents,  comme  les  autres  points 
de  Tarcade  alvéolaire. 

C'est  là  une  modification  heureuse 
ajant  pour  avantage  de  favoriser  le  travail 
d'oblitération  qui  doit  combler  ultérieu- 
rement la  fissure  palatine  ;  mais  elle  a 
l'inconvénient  de  prolonger  la  durée  de 
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l'opération  et  surtout  de  faire  perdre  à 
i'e&fant,  comme  noua  eu  '  afons  été  té* 
ffloin^  une  quantité  de  sang  considérable, 
ee  qui  n'est  pas  sans  danger  ches  les  très* 
jeunes  sujets.  C'est  en  uu  mot  une  opéra- 
tion délicate,  nécessitant  une  graode  sûreté 
de  main  de  la  part  do  chirurgien,  et  dans 
laquelle  la  rapidilé  d'exéculioo  nous  sem* 
Ue  une  condition  indispensable  à  sa 
réussite* 

ê.    EPITHELICMU    DB     Là     L&VJUi     INFE- 

BiBiTBX.  -^  Emploi  de  tinstrument  trûn^ 
€hant,  — Incmon  libératrice. — Ce  chirur- 
gien au  lieu  d'avoir  recours  aux  caustiques^ 
croit  plus  simple  et  plus  avantageux  de  se 
servir  du  bistouri.  11  fait  saisir  par  le» 
doigts  d'un  aide  les  deux  côlés  de  la  lèvre 
de  faiçon  à  comprimer  Tartère  coronaire 
et  enlève  la  tumeur  en  la  circonscrivant  par 
uae  incision  en  V  ou  plutôtpar  une  dquble 
incision  curviligne  enC  renversé.S'il  existe 
en  même  temps  que  le  néoplasme  de  la 
lèvre  un  ou  deux  g^nglioas  médians  sus- 


hyoïdiens,  il  en  pratique  également  Textir- 
patlon  en  faisant  partir  du  milieu  de  la 
convexité  de  l'incision  curviligne  a  une  se- 
conde  incision  verticale  a  b  qui  permet d*^âis 
river  sur  ces  ganglions.—  Au  point  de  vue 
de  la  conformation  ultérieure  de  la  région, 
il  croit  préférable  d'employer  ce  procédé 
à  cet  autre  qui  consiste  à  faire  une  inci- 
sion isolée  sur  les  ganglions  dégénérés.  — 
Rapprochement  des  surfaces  cruentées  et 
réunion  par  suture  entortillée.  —  Un  fait 
d'observation  est  que  les  pertes  de  sub- 
stance qui  paraissent  au  premier  abord 
très-considérables  et  devoir  rélrécir  nota- 
blement l'orifice  buccal, ne  donnent  lieu  la 
plupart  du  temps,  après  la  cicatrisation, 
qu'à  une  diminution  fort  minime  de  cet 
orifice  et  qui  ne  gêne  en  rien  les  fonctions 
de  la  cavité  buccale. 

C.  RÉTRÉCISSEMENT    DB  l'cESOPHAGE.  — 

Dilatation  à  Vaide  de  groises  bougies*  — 


Les  rétrécissements  spasmodiques  de  ce 
conduit  sont  plus  fréquents,  selon  M.  Ilu- 
play^  que  ne  le  disent  la  plupart  des  au- 
teurs. Ils  sont  susceptibles  de  se  laisser 
vaincre  par  un  cathéléri^me  ^répété  et  à  cet 
effet,  il  fait  usage  de  grosses  bougie^  en 
gomme  élastique  à  bout  olivaire  et  de 
plus  en  plus  volumineuses.  Il  n'a  pas  eu 
occasion  d'expérimenter  la  méthode  de  di- 
latation par  les  olives  aplaties  de  M.  Chas* 
saigny  que  nous  avons  citée  dans  notre 
avant  dernier  Répertoire.  Voici  com- 
ment il  procède: 

Après  avoir  introduit  un  doigt  au  fond 
de  la  gorge  pour  abaisser  fortement  la 
base  de  la  langue,  il  introduit  la  grosse 
bougie  élastique  jusqu'à  la  paroi  pharyn- 
gienne,  puis  il  la  pousse  doucement  dans 
le  conduit  œsophagien  ;  s'il  se  trouve  ai- 
rêté,  il  ne  va  pas  plus  loin,  il  attend  avant 
d^  donner  une  nouvelle  propulsion*  à  la 
bougie;  si  l'obstacle  résiste  toujoursil  laisse 
cette  dernière  en  place  et  charge  le  malade 
de  la  pousser  elle-même  peu  à  peu  :  cette 
manœuvi;e  gêne  fort  médiocrement^  le 
larynx  ei  ne  produit  que  de  rares  mouve- 
ments de  déglutition  ou  de  régurgitation. 
On  a  bien  soin  d'attacher  un  ruban  à 
l'extrémité  extra-I^uccale  de  la  bougie. 

d.  PeRFOBATIOX  de  la  VOUTE  PALATINE. 

—  Méthode  de  M,  Baizeau.  —  C'est  à  la 
méthode  de  M.  Baizeau,  à  double  pout, 
qu'il  a  recours  :  les  incisions  latérales  sont 
reportées  le  plus  près  possible  des  arcades 
alvéolo-dentaires  et  les  lambeaux  sont  dé- 
tachés avec  ucerugine*  —  Nous  lui  avons 
vu  opérer  à  Saint-Antoine  par  ce  procédé, 
un  garçon  de  32  ans  chez  lequel  une 
gomme  palatine  avait  laissé  une  perfora- 
ration  à  la  suite  de  l'issue  d'une  esquille  ; 
ce  malade  avait  également  présenté  un  co- 
ryza chronique.  —  Le  passage  de  trois  fils 
métalliques  avait  suffi  :  il  n'était  survenu 
aucuns  phacèle  et  48  heures  après  l'opéra- 
tion, l'orifice  était  complètement  fermé. 

—  Il  est  bon  de  recommander  en  pareil 
cas,  au  naalade,  de  rester  dans  le  ddcubitus 
dor^al  après  l'opération  pour  permettre 
aux  mucositésde  s'écouler  dans  le  phar^'nx, 
de  peur  qu'elles  n'entravent  la  réuni. n 
des  bords  de  la  plaie. 
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Ltmphadénohe  et  lympho-sarcomb  paro- 
TiDBN.  —  Intervention  chirurgicede,  — 
Autrefois  tout  engorgement  gangtioanaire 
chronique  était  regardé  comme  le  résul- 
tat d^une  irritation  primitive  (cuir  che- 
velu, œil,  nez,  oreille,  etc.).  Cette  doc- 
trine défendue  surtout  par  Velpeau,  est 
évidemment  beaucoup  trop  exclusive.  Il 
en  est  qui  sont  parfaitement  primitifs, 
appartenant  à  ce  groupe  d' hyper /jlasie 
nouvellement  décrit,  qui  offre  encore 
quelques  obscurités,  mais  qui  ne  peut  se 
rapporter  directement  ni  à  la  scrofule,  ni 
à  ('inflammation,  ni  au  cancer  proprement 
dit.  Ce^  hypcrplasies  se  présentent  à  nous 
soufl  diverses  formes  qui  se  trouvent  en 
rapport  avec  la  structure  intime  du  gan- 
glion loi-même,  en  effet  ce  dernier  se 
compose,  d'une  façon  générale  : 

a.  D*un  réciculum  de  tissu  conjonctif  ; 

b.  i/éléments  figu7'és  {éléments  cellu- 
laires). 

Or,  dans  une  première  variété  il  y  a 
hyperpla^e  simple,  lymphadénome^  c*est- 
à^lire  développement  régulier  et  égal  de 
ces  deux  éléments,  le  réticulum  conjonc- 
tif et  rtilénient  cellule  prenant  simultané- 
ment de  Tex tension.  Au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  et  du  pronostic,  ce  premier 
degré  offic  déjà  une  gravité  différente  sui- 
vant que  Taffcction  reste  limitée  au  gan- 
glion ou  a  tendance  à  envahir  une  grande 
surface  et  à  se  généraliser.  L*histalogie 
ne  révèle  pas  pour  quelle  raison  tantôt  h 
maladie  teste  localisée,  tantôt  elle  prend 
au  contraire  une  plus  grande  extension. 

Dani  une  deuxième  variétp^  c'est  l'un 
des  deux  éléments  précédents  qui  se  déve- 
loppe outre  mesure,  on  a  alois  le  lym- 
pho-sorcotnet  lympho-sarcome  dur  de 
Ranvier  (à  réseau  large  et  épais),  quand 
c'eft  l'élément  conjonctif  qui  prédomine, 
lymplio  Garcume  moti  ou  à  grosses  ctUuiex 
des  Allemands,  quand  c'est  l'élément  cel- 
lulaire. 

Eu  é^arJ  à  la  thérapeutique,  il  serait 
important  de  pouvoir  dire  si  on  a  affaire, 
en  clinique,  à  un  lymphadénome  qui 
restera  L»  alise,  ou  à  un  lymphu-sai corne 
su5ce;)til  le  du  se  généraliser  Or,  c'est  là 
un  point  du  di  «gnuatic  très-délicat  et  qu'il 
e&i  impossible  du  préciser. 


Quant  à  l'intervention  chirurgicale,elle 
est  jugée  différemment  par  les  chirurgiens 
de  notre  époque.  Ainsi  M.  Trélat  n'est 
pas  d'avis  que  l'on  touche  à  ces  sortes  de 
tumeurs,  par  la  raison  qu'il  en  a  enlevé 
bon  nombre  et  qu'il  a  observé  des  morts 
à  la  suite  de  généralisation.  M.  Verneuil, 
d'autre  pnrt,  professe  une  opinion  totale- 
ment différente  et  il  croit  qu'en  interve- 
nant de  bonne  heure  il  est,  jusqu'à  un 
certain  point, possible  d'empêcher  la  géné- 
ralisation. C  est  là  du  reste  une  question 
qui  ne  sera  jugée  que  plus  tard,  lorsqu'un 
grand  nombre  de  faits  viendront  plaider 
en  faveur  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces 
méthodes  thérapeutiques. 

M.  Duplay,  en  pareil  cas,  pense  que, 
dans  le  doute,  il  vaut  mieux  agir  et  se 
régler  suivant  la  situation  et  les  rapports 
de  la  tumeur,  suitout  quand  on  a  affaire 
à  une  tumeur  de  la  région  parotidieune. 
Il  opère  quand  la  maladie  reste  limitée  et 
ne  semble  pas  avoir  tendance  à  l'envahis- 
sement des  parties  voisines, parce  qu'il  y  a 
dans  la  science  des  exemples  où  l'ablation 
n'a  pas  été  suivie  de  généralisation. 

La  pommade  à  \'iodure  de  potassium  et 
\ephosphore  à  l'inlérieur  ont  éié  également 
conseillés  pour  les  tumeurs  de  cette  na- 
ture. 

{A  suivre.) 

D'  Gillette. 


HOPITAL  St-LOUlS. 
Clinique  de  M.  Hillairet. 

Du  pronostic  dans  les  aifec- 
lions  cutanées. 

La  quCv^tion  du  pronostic  n'a  pas  été 
étud  ée  pur  la  plupart  des  dermatoîo- 
gistes,  et  c  est  un  tort  car  si  dans  leurs 
formes  les  pins  ordinaires,  ces  maladies 
n'entraïUc^nt  pas  U  mort  du  malade,  la 
longueur  de  li  durée  de  la  plupart  et 
l'iniurabiliié  absolue  de  quelques-unes 
piéenti^nt  un  vil  intérêt  pour  le  praticien 
auqutl  cette  question  est  posée,  on  peut 
le  dire,  par  cbaqne  malade. 

Ici,  comuic  dans  l'éiule  du  diagnostic 
des  maladies  de  la  peau,  il  est  important 
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de  se  reporter  à  Tétudede  la  lésion  primi- 
tiTe,  car  à  de  rares  exceptions  près,  chaque 
gfoupe  présente  son  caractère  particulier 
de  gravité* 

Les  affections  du  groupe  colorations  ou 
taches  n'ont  pas  généralement  de  gravité, 
et  leur  durée  n*est  que  de  quinse  jours  à 
trois  semaines.  La  rougeole,  la  scarlatine 
et  Térysipèle  peuvent  cependant  faire  ex- 
ception à  cette  règle,  mais  leur  étude  n'est 
pas  du  domaine  de  la  dermatologie.  Le 
purpura  simplex  n'a  aucune  gravité,  mais 
lorsque  le  purpura  survient  avec  une  cer- 
taine intensité  dans  le  cours  d'une  fièvre, 
il  est  UQ  indiœ  de  la  terminaison  fatale. 
D'une  manière  générale,  les  affections  ca- 
ractérisées par  les  colorations  de  la  peau 
sont  très-sou'ient  liées  àladiathè^e  arthri- 
tique, qui  comprend  la  trilogie  de  lagoutte, 
du  rhumatisme  et  de  la  gravelle,  et  dans 
ce  cas,  leur  valeur  pronostique  comme  état 
diathësique  est  liée  à  celle  de  ces  affec- 
tioasdont  eUej^i  la  caractéristique. ^ 

Parmi  lesraffectioas  .vésiculeuses,  l'ec» 
xéma  est  de  beaucoup  la  maladie  domi- 
nante et  en  même  temps  celle  qui  pré- 
sente le  plus  de  gravité  :  c'est  la  manifes- 
tation d'un  état  général,  et  un  individu 
qui  en  a  été  porfeur  peut  toujours  en 
voir  reparaître  les  manifestations.  La 
marche  n'est  pas  régulière  et  se  fait  par 
poussées  aiguës  avec  intervalles  de  repos 
et  de  chronicité  de  la  maladie. 

Les  affections  pustuleuses  :  l'impétigo, 
Tecth^ma,  présentent  plus  de  gravité,  et 
leur  pronostic  est  lié  à  l'état  général  du 
sujet  et  à  la  dialhèse  qui  les  tient  sous  sa 
dépendance  ;  elles  ont,  de  même  que  les 
aOections  yésiculeuses,  une  très-grande 
tendance  à  la  récidive. 

Les  affec'.ions  tuberculeuses  ont  plus  de 
persistance,  mais  moins  de  tendance  à  la 
ïécidive. 

Parmi  les  affections  squameuses,  le  pso- 
riasis dure  autant  que  l'existence  du  ma- 
lade, depuis  quinze  ans  qu'il  est  ch^f  de 
service  à  l'hôpital  St-Louis,  M.  Hillairet 
n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  guérison  de 
psoriasis.  Il  a  certes,  procuré  de  l'amélio- 
ration et  même  des  guérisons  chez  beau- 
coup de  psoriaques,  mais  ces  malades  n'é- 
taient que  blanchis  et  la  guérison  ne  se 


maintenait  pas  au-delà  de  quelques  an- 
nées comme  plus  long  délai. 

Les  lésions  secondaires  ont  aussi  leur 
valeur  pronostique^  ainsi  la  croûte  épaisse 
d'une  syphiiide  annonce  l'approche  des 
accidents  tertiaires  ;  les  croûtes  jaunes, 
mielleuses  de  l'impétigo  sont  d'un  pronos- 
tic beaucoup  plus  favorable. 

Les  affections  à  parasites  animaux  se 
guérissent  très-rapidement,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  des  parasites  végétaux, 
dont  la  durée  est  très-longue  et  que  Ton 
ne  parvient  même  à  guérir  que  lorsque 
l'on  est  parvenu  à  refaire  la  constitution 
du  sujet  ;  souvent  les  meiUf'vurs  traite- 
ments ne  produisent  la  guérison  qu'aptes 
plusieurs  années  de  traitement. 

D'après  Tâge,  le  pronostic  varie  :  chez 
les  enfants,  la  durée  est  longue  mais  sans 
gravité  ;  pendant  la  période  moyenne  de 
la  vie,  à  part  quelques  affections  rares 
heureusement,  le  pronostic  est  favorable; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  un  âge 
plus  avancé,  car  chez  un  vieillard,  le  pro- 
nostic d'une  maladie  de  peau  est  toujours 
grave. 

La  constitution  du  malade  a  une  in- 
fluence capitale  sur  la  marche  et  la  durée 
des  maladies  de  peau.  Une  constitution 
débile  semble  le  terrain  le  meilleur  pour 
leur  épanouissement,  et  cela  est  tellement 
vrai  que  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  im- 
possible d'obtenir  d'amélioration  avani 
d'avoir  préalablement  modifié  l'état  géné- 
ral du  malade.  Les  herpétiques  ont  des 
maladies  de  peau  d'une  ténacité  beaucoup 
plus  grande.  Les  affections  arthritiques 
sont  moins  longues,  mais  la  répercussion 
est  souvent  à  craindre.  Les  scrofuleux  ont 
des  manifestations  d'une  durée  excessrve- 
ment  longue.  Il  semble  que  certaines  dce 
croûtes  dont  ils  sont  porteurs,  fassent 
partie  de  leur  individu,  tellement  on  est 
habitué  i  les  leur  voir  semblables  et  sans 
modification. 

Les  affections  carcinomateuses  et  lé- 
proldes  sont  incurables  et  mortelles. 

La  suppression  brusque  des  maladies 
de  peau  peut-elle  amener  des  répercus- 
sions? 

A  la  théorie  des  métastases,  dont  les  mé* 
decins  de  l'ancienne  école  avaient  quelque 
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peu  abusé,  a  succède  un  scepticisme  aussi 
exagéré  que  l'opinion  précédente.  Le  plus 
saîge  est,' je  crois,  dô  n'exagérer  dans  aucun 
sens.  Ainsi  il  n'est  pas  un  dermat^ogiste 
qtli  n^^it  tu  des  accidents  grades  siirvenir 
cheÈ  VLti  malade  atteint  de  suffocation ,  d'un 
tdÊéfttif  àcmi  la  sappressiofi  s^est  faite  brus- 
quement à  la  suite  d*uu  bain  froid.  Dans 
uA  cas  de  pjtiriasis  nibra  de  la  poitrine, 
ckez  une  jeune  ûlle  de  46  ans,  on  fait  dis- 
paraître Taffection  cutanée),  et  cussitôt  sur- 
▼ient  Une  hémoptysie  qui  ne  cède  <pi'à  la 
réapparition  du  pytiriasis.  Deux  ans  ptus 
tavd,  cette  jeune  fille,  privée  jusqu'à  ce 
jottrs  des  plaisirs  du  bal,  par  la  présence 
dé  ee  pytiriasis,  se  décide  à  suivre  un 
'traitement  pour  f&ire  disparaître  cet  m- 
convénient  :  le  pytiriasis  disparait  bras- 
qtfettient,  et  l'hémoptysie  recommeiMSe. 

Est-il  donc  des  affections  de  la  peau 
que  Ton  ne  doit  pas  guérir?  Oui. 

Dans  les  affections  goutteuses,  la  sup* 
pression  de  la  maladie  de  peaiu  s'aceompa* 
gne  toujours  de  répercuision  sur  les  ariÂ« 
culatiooBS  malades  et  se  caractérisant  par 
un  accès  de  goutte.  De  même  che?  les 
TÎaillards,  il  faut  être  très*sobre  de  traite- 
mmit  dans  les  affections^  cutanées^  et  sur- 
to«t  Moir  soin  de  leur  taire  prendre  des 
purgatifs,  de  Teac-de-Tie  allemande. 

• 

Bévue   chronique    et    thérapeutique   de 
quelques  maladies  du  service. 

-▲ené  sebacea.  --  Groûie  noiiâtre 
adhérente,  sèobe,  fendillée,  difficile  à 
détacher,  mais  sans  ulcération  ni  absence 
de*  Tépiderme  ;  lorsque  ces  croûtes  sont 
eiderées  on  voit  Tépiderme  aminci  avec 
da. larges  follicules  béante;  ce  sont  des 
amas  de  graisses  sans  débris  épidermi- 
quarf  et  solubles  dans  Téthen  Ge  sqnt  des 
aSections  très^persistantes.  et  difficiles 
à  :guérir.  Chex  eerlaina  vieillards  à 
peau  sèche,  leur  apparition  précède  sou- 
vent des  productions  épithé-liomateuses 
des  lètres. 

Traiteaoent  long  et  comprenant  deux 
geares  d'indications  : 

1^  Enlever  les  croûtes. 

On  emploie  dans  ce  but  les  liquides  qui 
dissolvent  ou  émulsionnent  les  gmisses 
aingiqua  ceux  qui  les  ramollissent  : 


Doijdtes  de  vapeur  et  cataplasme. 

Solution  de  chlorate  de  soude  « 

Ou  bien  solution  de  hicarbooate  4e 
soude  en  ayant  soin  d'y  ajouter  un  peu 
d'alcool  ou  mieux  d'éther. 

3*  Biuployer  ks  sufastitutifr  : 

Solution  d'alcool  camphré  et  de  boNfe 
de  eoude. 

Huile  de  cade  en  frictions. 

Ou  hadigeonuage  de  teinture  d'iode. 

Voici  le  traitement  formulé  par  Bil- 
lairet  : 

Tisane  amère. 

Doujche  de  vapeur* 

Laier  plusieurs  fois  par  jour  avec  la 
lotion  ndvante  : 

Borate  de  soode 45  grammes 

Éther 40      — 

Etu. «50       — 

Dans  l'intervalle  faire  des  application» 
de  cataplasme.  ^.  f    ' 

PsorlaBis  syphiUtlfitie  dû 
pouce.  —  Ce  malaêè,  en  plus  de  son 
psoriasis  syphilitique*  du  pbuce,  avait 
d'autres  manifestations  cutanées  de  la  sf- 
philis..  Pour  tout  traitement  local  M.  Hil- 
îairet  lui  a  fait  appliquer  un  emplâtre  de 
Vtgo  autonr  du  pouce.  Au  bout  de' trois 
semaines  le  psoriasis  du  pouce  va  beaucoup 
mieux,  tandis  que  les  antreomafiii^Btaiions 
ne  se  sont  pas  améliorées.  C'est  donc  là  un 
résultat  magnifique  obtenu  par  remplâtre 
de  Vico  cum  mercwrio. 

PsoriasiB  camé  de  la  langue  ; 
acide  chromlque.  *-  H  emploie  la 
solution  avec  ; 

Eau  distillée »  .  .    24  grammes 

Acide  chromique  '. 3     — 

Ce  degré  de  coooentration  est  suffisant 
pour  obtenir  une  rapide  amélioi^ation 
dams  le  psoriasis  de  la  langue,  en  ajaiyt 
soin  de  &ire  une  ou  deux  applications  par 
jour. . 

Psoriasis  des  bras  et  des  ge- 
noux. -—  L*école  anglaise  et  l'école  alle^ 
mande  ne  font  usage  que  du  traitement 
externe  et  surtout  les  sulfureux  et  les  bains 
savonneux.  L'école  irançaise  tait  usage  eu 
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même  temps  d'un  trartement  intérhe,  et 
11^  HillaFret  we  néglige  jamais  remploi 
nomJtaiié  de  ces  deux  ordres  es  tratta- 
ment. 

D'abord  los  bains  ëmoltiêtifs  pour  facî- 
iBter  la  chute  de»  squannes  et  des  (graisses. 
il  ne  faut  pas  ensuite  négliger  les  bains  de 
vapeurqui  sont  indispensables  pour  conges- 
isouner  le  nâaeati  capillaire  et  potnp  actWer 
Taetion.  des  glandes  sudorip€ire8  et  sébar 


£)n  même  temps  il  ordonne  : 

Graanlead'aMéoiate  der  soude  à  4mHli^ 
gnimnoe. 

6i  à  8i  par  joor; 

L*a08enie  a  la  propriété  de  modifier 
fawvusement  la  sécrétion  de  Tépiderme. 

Banale  psorîasisarthritiqtt«,il  fautpren* 
dre  en  plas  des  bains  alcalins  et  bicarbo« 
nate  de  soude^  20  grammes,  en  5  paquets, 
4  paquet  dans  chaque  litre  d'eau  pour 
boire  au  repasy 

P^ia  il  faut  faiiie  des  frictions  avec 
fAuOede  code  pure^  qtdi  Ton  continue  jus* 
qu'à  disparition  desisqUamcs  et  de  la  colo- 
JSation. 
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iCaladies   dans   lesquelles    on 
emploie  le  colchique  (1). 

GÔTÎTTB.  -^  Le  colchique  sons  le  nom 
â'Aermo(&c^,  jouissait,  au  temps  des  méde- 
cins grecs  et  arabes,  d'une  grande  réputa- 
tion comme  remède  contre  les  affections 
arthritiques.  Signalé  pour  la  première 
foispar  Alexandre  TraWes  (vers  660),  il  fut 
mentionné  par  Paul  d'Egine,  Avicenne, 
Sérapion  et  Mésué  et  «vanté  par  ParaceUe, 
Semerl  et  Fernet  dans  l^arthritis  (goutte  et 
rhumatisme).  Il  est  difficile  de  ne  pas  re- 
eoonaltre  le  colchique  dans  ce  que  dit  (vers 
647)  Paui  d'Egine  de  Thennodacte  con- 
tre les  afiections articulaires  :  «  11  est,  dit- 
ily  des  médecins  qui,  dans  les  attaques  de 
»  toute  maladie  articulaire,  ont  recours  à 


(4)Sitfte.  feir  les  Boméras  da  45  avrH,  i«  et 


»  rhermodaete  à  titre  d'agent  purgatif  ; 
s  mais  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  Ther- 
i>modacte  agit  sur  l'estomac  d'une  manière 
»  fâcheuse^  produisant  des  nausées  et  de 
»  l'anoreiia  ;  c'est  pourquoi  il  convient  de 
»  l'eaiployer  seulement  ches  les  gens  très- 
a  pressés  de  se  guérir*  Cette  substance  pos- 
»  sède^  en  elEet^la  propriété  de  faire  dispa- 
»  rattre  trè&-raptdement,  dans  Pespace  de 
a  deux  ou  trois  jours  au  plus,  la  fluxion  ar- 
)»  ticttlaire;  si  bien  que  lesmalades  se  frou- 
»  ventbieutdtÀ  mÀuede  reprendra  leurs 
»  oocnpations*  »  {Opérai.  L.  lil,  p.  4916. 
Lugdun.,  4567v) 

Le  eolefaique  ne  fut  employé  en  méde- 
cine, sons  son  nom,  qu'à  partir  du  siècle 
dernier  et  c'est  Slovck  qui  en  4763,  Ta  le 
pcemier  iutooduit  dans  la  thér^eutique  et 
conseillé  contre  la  goutte.  Il  le  donnait  uni 
au  miel  et  au  vioiàtgre. 

Bientôt  aprè»Storck,  Wandt,  en  Angle- 
terre, préconise  une  teinture  de  colchique 
comme  un  puissant  antiarthritique  : 
Bulbes^  425.60;  alcool^  490.00;  faites 
macérer  pendant  une  semaine,  passez  avec 
expressien}  fiitrexetconsei^ves.-^  Bverard 
Home  se  sert  du  vin>  60  à  70  gouttes. 
Ai  cette  dose,  il  ()eut  produire  des  nauséea; 
le»  ac^  cessant  en  devenant,  plus  rares. 
Evacd  {lome  n*hésite  pas  à  le  regarder 
comme  un  spécifique  qui  agit  en  diminuant 
la  fréquence  du  pouls.  Il  en  a  fait  usag^ 
lui-même  pendant  dizrsept.  mois,  t^ 
Liguum  rapporte  i'observatioad'une  daipe 
qui,  au  quatrième  jour  d'un  acccès,  prit 
8«00  de  teinture  en  trois  doses  et  autant  le 
lendemain  ;  elle  fut  guérie  presque  aussitôt 
n'ayant  eu  qu'une  sel  le  {BiàL  méd^  T.  Sjl  ). 
Un  médecin,  retenu  depuia  un  mois  au  lit 
par  la  goutte^  fut  guéri  en  deux  heures  par 
une  cuillerée  et  demie  de  vin  de  colchique 
dans  de  i'eaude  menthe  (£«iZ.i7Z6d[.,T..77). 
Chélius  constate  les  bons  effets  du  vin  de 
semences;  il  remarque  que,  sous  soniniLu* 
ence,  les  urines  contiennent  plus  d'urée  et 
d'acide  urique^  el  il  voit  la  là  cause  de  la 
disparition  des  tophus  déjà  notée  par 
Lobstein.  —  Hufeland  préconise  aussi  le 
colchique  et  ses  préparations.  —  KoUer 
lui  accorde  une  efficacité  évidente,  mais 
seulement  au  début  et  lorsqu'il  n'y  a  jas 
de  lièvre  intense.  —  Scudamore  tout  en 
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regardant  le  colchique  comme  un  remède 
incertain  et  quelquefois  même  dangereux, 
Ta  beaucoup  employé.  Il  préfère  l'extrait 
acétique  delaracine^dont  cinq  centigram- 
mes équivalent  à  4  grammes  de  vinaigre, 
comme  mieux  supporté  par  l'estomac  et  le 
prescrit  en  pilules  de  dix  centigrammes, 
une  à  six    par  jour  jusqu'à  effet   pur- 
gatif. — -  Krichow  cite  trois  cas  de  guérison 
par  le  rin  de  semences  :  semences^ 60.00  ; 
vin  de  Malaga,  500.00;  dose,une  cuillerée 
à  café  par  jour  (Ati9/*s  magaz.,  4825). — 
Consbrach  donne  avec  avantage  la  teinture 
de  bulbes.  —  Bart  n'a  jamais  vu  résister 
un  accès  de  goutte  à  60  gouttes  de  vin  de 
colchique  (On   siricture  in  the  uretra^ 
t.  III)  •*-  Gumpert  vante  beaucoup  la  tein- 
ture de  semences   et  les  frictions  avec 
rhuile  essentielle  de  sabine  (/•  Huffèlandf 
4  826)  — Si?  Bancks  a  parfaitement  démon- 
tré l'efficacité  du  colchique  pour  dissiper 
un  accès  de  goutte  sans  avoir  besoin  de 
produire  aucune  évacuation  sensible.  — 
Contrairement  à  Topinion  de  Bancks, 
Simmons,  d'après  sa  propre  expérience,  et 
Bardslejjd'après  ce  qu'il  a  vu,  croient  que 
ce  médicament  ne  procure  que  peu  de 
aoulagement  jusqu'à  ce  qu'il  ait  produit 
la  purgatioQ.  —  Quand  la  douleur  gout- 
teuse est  fixée  sur  un  point,  H.  Halfort 
donne  une  mixture  saline  camphrée  avec 
addition  de  35  à  45  gouttes  de  vin  de 
colchique,  et,  le  lendemain^  25  gouttes  de 
vin  de  colchique  avec  sirop  de  pavot,  40 
grammes  et  4  grammes,  de  sel  d'Ëpsom. 
Après  plusieurs  jours  de  ce  traitement,  une 
pilule  d'extrait  de  colchique  de  0.45;  pou- 
dre de  Dovrer,  0.05  ;  extrait  de  coloquinte 
0.05.  S'il  survient  à  de  longs  intervalles 
quelques  rechutes,  entretenir  le  ventre 
libre  avec  un  peu  de[rhubarde  et  de  magné- 
sie, y  joindre  des  soins  hygiéniques  et  une 
saison  aux  eaux  {Lond.  med.  andphys.  J.) 
483S).  D'après  Sachs  et  Dulk  (t.  II.  4833) 
l*emploi  du  colchique  convient  dans  les 
cas  ou  les  accès  goutteux  sont  accompagnés 
d'un  certain  degré  d'excitation  générale  et 
où  l'inflammation  locale  est  moins  intense. 
Là  où  la  fièvre  et  l'inflammation  sont  vio. 
lentes  ef  au  plus  haut  degré,  le  colchique 
s'est  nullement  indiqué.  Quand  la  fièvre 
est  moins  forte  ou  à  son  déclin^le  colchique 


favorise  les  efforts  critiques,  calme  les  dou- 
leurs et  souvent  les  désordres  consécutib 
de  la  fièvre.  Ils  recommandent  la  teinture 
et  le  vin  par  doses  réfractées,  le  premier  à 
4  —4  i,00;  le  second  à  4  9^25,00  par  jour. 
—  Salvat  de  Rensy  préconise  le  coldiiqoe 
parcequ'ilévacuepardesunnes  abondantes 
et  troubles  l'acide  urique  cause  matérielle 
de  la  maladie  {Ftliat,  sebezio  di  napoU^ 
4835).—  J.  Roque  {Bull,  de  thér.,  4835) 
prescrit,teinture  de  bulbe:46,00  ;  teinture 
de  semences,8.00;  sirop  de  limon, 4  20.00; 
mêles  et  prenez  par  cuillerées  dans  une 
tasse  de  mélisse.  -*-  Dans  les  premiers 
paroxysmes  et  dans  une  grande  irritation 
vasculaire,  Copland  (4837)  conseille  :  in- 
fusion de  séné,infosion  de  girofle  de  chaque, 
$5.00;  magnésie  calcinée,4.00,teintore  de 
bulbes,25  gouttes  (ou  a  cétate  de  colchique» 
Î.OO.),  teinture  de  capsicum,  2.00;  faites 
une  potion.  A  prendre  troispolions  pareil- 
les dans  la  journée.  —  Giacomini  pense 
que  dans  la  goutte  le  colchique  agit  sur- 
tout comme  calmant  la  sensibilité.  Au  vin 
et  à  la  teinture  il  préfère  la  poudre,  la 
décoction,  la  pommade  {Thérap»).  —  Le 
colchique  est  le  véritable  spécifique  de  1& 
goutte  rhumatismale.  On  donne  la  racine 
(bien  conservée)  en  poudre  à  la  dose  de 
0,40  par  heure  dans  une  boisson  mucila* 
gineuse  ou  aromatique.  Suivant  l'état  de 
l'estomac  on  réitère  la  dose  jusqu'à  ce 
qu'elle  ait  produit  un  vomissement  actif, 
une  purgation  copieuse  ou  une  transpira- 
tion abondante  ou  au  moins  jusqu'à  ce  que 
Testomac  n'en  puisse  plus  supporter; 
l'essentiel  est  que  l'estomac  puisse  en  sup- 
porter le  plus  possible. 

Le  point  de  saturation  de  l'économie  par 
le  remède  varie  de  450  à  360  grammes. 
Quand  l'état  de  nausée  excité  par  le  col- 
chique a  duré  quelques  heures,  toute  souf- 
france a  cessé,  l'inflammation  des  articula- 
lions  e'apaise  et  elles  reprennent  leur 
forme  normale  avec  une  rapidité  merveil- 
leuse. L'acidité  de  la  transpiration  a  dis- 
paru. Le  malade  doit  peu  manger  dans  le» 
premiers  temps  du  traitement. Les  rechu- 
tes sont  très-rares  (Wigan,  Lond.  med. 
Gaz. y  4838).—  Forget  vante  comme  très- 
efficace  une  potion  composée,  de  vin  de 
colchique,  80^00;  infusion  de  camomille. 
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420,00;  eau   distillée  de  laurier-cerise, 
iSi«00;  sirop  de  sucre»  30,00;  par  cuillerée 
chaque  deux  heures.  Les  premières  prises 
provoquent    souvent  des    Tomissements 
et  des  selles  qui  peuvent  avoir  de  graves 
inconvénients.    Il    faut   donc    surveiller 
l'administration  de  ce  remède.  —  Lewins, 
dans  un  excellent  travail  sur  le  colchique 
contre   la  goutte,    dit  qu'il   donnait  le 
vin  de  semences  jusqu'à  170  gouttes  par 
jour,  d'après  le  conseil  de  son  père  qui  re- 
commande de  ne  jamais  dépasser  cette 
dose.  D'après  ses  observations,  la  goutte 
cède  lacilement  (The  Edinh.  med.  and 
êurg.  y.,  4841).  Pour  Fiévée,  le  colchique 
est  à  la  goutte  ce  que  le  quinquina  est  aux 
fièrres  intermittentes.  Il  le  prescrit  à  for- 
tes doses,  3à  4  grammes  de  teinture  de  bulbe 
des  en  3  heures  dans  unetas«e  d'infusion 
aromatisée.  Quand  Testomac  ne  le  supporte 
pas,  il  le  donne  en  lavement  à  doses  dou- 
bles. Pour  guérir,  il  doit  produire  des  sel- 
les nombreuses  ou  au  moins  des  sueurs  ou 
des  urines  abondantes.  N'est-il  pas  remar- 

quable,dit-il,devoirungoutteuximmobile, 
délirant  de  douleur,  partir  de  son  lit  à  la 
seconde  garde-robe,  et  dédaigner  le  bâton 
dès  que  la  cinquième  est  arrivée.  Il  ne  gué- 
rit d'une  manière  certaine  que  quand  la 
goutte  est  fixée  auxarticulations.  La  goutte 
erratique  lui  est  souvent  rebelle.  —  Co- 
cheux  avec  la  teinture  qui  porte  son  nom 
prétend  avoir  débarrassé  le  colc&igue  de 
•on  principe  drastique,  principe  qui  wrait 
nuisible  suivant  lui.  —  Dorvault  croit  l'ac- 
tion du  colchique  fort  variable  et  qu'il  est 
toujours  prudent  de  commencer  par  des 
doses  modérées  {Off.).  —  Cas.  Smith  ac- 
corde une  grande  efficacité  au  colchique, 
mais  il  lui  reconnaît  une  vertu  avant  tout 
purgative.  Presque  toujours,  dit  Smith,  les 
paroxysmes  de  la  goutte  sont  compliqués 
d'une  légère  congestion  du  foie  et  d'une 
accumulation  de  bile  dans  les  voies  diges- 
tives.  11  est  donc  utile  et  même  indispen- 
sable de  prescrire  soit  un  purgatif,  soit  un 
vomitif.  11  fait  précéder  son  usage  du  ca- 
lomel,  0,50  à  1,00  (Gaz.  méd.  de  Strasb., 
1849).  —  Levrat  de  Lyon  se  sert  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  de  la  préparation 
préconisée  par  Scudamore  ;  l'extrait  acéti- 
que qu'il  donne, dissous  dans  du  vin  d'Es- 


pagne de  0,05  à  0,10  d'extrait  dans  15^00 
de  vin.  Il  préfère  dette  préparation  aux  pi- 
lules (Acad,  de  méd.^  déc,  1850).—  Frit- 
terich  commence  le  traitement  de  l'accès 
par  l'alcoolature  d'aconit  ;  mais  si  la  pre* 
mière  articulation  se  dégonflant,  une  au- 
tre se  prend,  il  donne  la  teinture  de  se- 
mences  de  colchique,  douze  à  dix-huit 
gouttes  chaque  jour  en  quatre  fois.  L'accès 
se  termine  ordinairement  alors  du  7'  au 
9*  jour,  ai  plusieurs  petites  articulations 
sont  prises,  avec  fûvre,  il  faut  donner  le 
sulfate  de  quinine  comme  dans  le  rhu* 
matisme  articulaire  aigu  et  si  le  gonfle- 
ment ne  tombe  paS|  on  donne  le  colchique 
(Neuemed.  Zeitung^  1850).  Copland,  ad- 
versaire du  colchique,  l'accuse  de  rendre 
les  accès  plus  fréquents,  d'augmenter  les 
phénomènes  qui  annoncent  l'approche  des 
accès,  troubles  nerveux,  débilité  gastrique, 
torpeur,  irrégularitédes  fonctions  biliaires 
inte^tinalep,  céphaliques,  etc. —  Holland, 
partisan  du  remède, regarde  ces  accusations 
comme  non  fondées  et  pense  qu'on  peut 
en  faire  usage  comme  préservatif  et  cura* 
tif.  D'après  les  résultats  d'une  longue  ex- 
périence, il  assure  que  les  effets  du  colchi- 
que sont  des  plus  remarquables  et  des  plus 
décisifs,  non  seulement  dans  la  goutta  ai* 
guë^  dans  la  goutte  régulière,  mais  encore 
alors  même  qu'il  s'agit  des  manifestations 
chroniques  de  la  diathèse  goutteuse,  par 
exemple  dans  les  cas  dophlhalmie  et.  de 
bronchite  goutteuse^  enfin  dans  certaines 
formes  de  céphalalgie  liées  au  même  état 
diathésique.  —  Maclagan  qui  fait  ces  deux 
citations  est  porté  à  lui  attribuer  de  lef- 
ficacilé  par  l'action  qu'il  a  sur  !a  sécrétion 
rénale  où  il  augmente  la  quantité  d'urée 
et  la  tendance  que  les  reins  ont  chez  les 
goutteux  à  sécréter  de  l'acide  urique.  11 
pense  que  les  effets  du  colchique  sont  dus 
en  partie  aux  changements  qu'il  détermine 
dans  les  qualités  chimiques  du  sang  et  des 
sécr<^tions  qui  en  dérivent  (Mouthly  J.  of. 
med.  185^).  —  Oesterlen  conseille  la  po- 
tion suivante  :  teinture  de  semences  de 
colchique,  15,00  ;  teinture  d'opium,  4,00; 
magnésie,  8.00;  saccharate  de  cannelle» 
42,00;  éau  de  sureau,  100,00;  teinture 
de  rhubarbe  aqueuse,  30,00.  Toutes  les  trois 
heures  deux  cuillerées  à  bouche  (1 853).  — 
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Voici  la  conclusion  de  l'oavrage  de  Bent^ 
ley-Toôd  snr  la  goutte  et  la  céphalalgie 
goutteuse  :  -»4  •  Le  colchique  ne  doit  pas  être 
donné  dans  la  forme    asthénîifae  de  la 
goutte; — S^llnedoitjamai^étreadoiinistré 
seul  au  début  d'un  paroiysmeet  on  ne  doit 
le  faire  prendre  qu'après  avoir  évacué  les 
intestins  par  de  doux  purgatifs;  —  3*0n  ne 
doit  d^abord  l'administrer  qu'à  petites  do- 
ses, que  l'on  augmente  suceessîtement  et 
peu  à  peu  ;  et  non  à  des  doses  susceptibles 
de  provoquer  des  nausées^  des  vomisse- 
ments ou  des  purgations,  car  ces  difft^rents 
eifets  sont  défavorables  à  son  action  cura- 
tive; — i«Onpeutleeonsidérercommeavan- 
tageux  lorsqu'il  augmente  la  sécrétion  uri- 
naîre  et  l'évacuation  de  la  bile^  lorsque  les 
matières  fécales  sont  fermes^  mais  enduites 
de  mucosités  et  que  la  peau  est  le  siège 
d'une  sécrétion  abondante  ;  -^  5*  Les  effets 
du  colchique  doivent  être  surveillés,  parce 
que  comme  la  digitale  et  quelques  autres 
médicaments,  il  est  susceptible  de  s'accu- 
mulet*  dans  Torganisme;  — 6^  Il  est  surtout 
utile  dans  la  forme  sthénique  de  la  goutte, 
chez  les  constitutions  robustes   et   pen- 
dant lia  jeunehse  ;  il  e^  au  contraire    à 
peine  admissible  chez  les  individus  âgés 
et  qui  ontdéj!^  eu  plusieurs  accès  de  goutte; 
car,  chez  ces  derniers,  la  maladie,  est  trop 
enracinée  pour  que  l'emploi  temporaire 
dies  médicaments  puisse  exercer  quelque 
influence  sur  elle.  (Clmicallect,  tke  on  dis. 
ofurtnary  or  gant  ^  London,  1857.) 

Quand  l'accès  est  arrivé,  dit  Galtier- 
Botssière,  il  ne  fkut  pas  suirre  le  préjugé 
populaire  qu'il  ne  faut  pas  tounnenter  la 
goutte  et  qu'alors  elle  n'est  pas  méchante. 
Funeste  croyance,  qui  a  produit  bien  des 
malheurs.  Il  faut  agir  au  contraire  et  avec 
énergie.  Le  colchique  figure  en  première 
ligne;  c'était  le  spécifique  des  anciens  sous 
le  nom  d'hermodacte.  La  préparation  de 
Oaltier^Boissière  est  composée  de  f  partie 
de  semences  de  colchique  concassées  et  8 
parties  d'alcool  à  33^.  Il  commence  par  4 
gramme  de  cette  teinture  divisé  en  quatre 
doses;  une  dose  toutes  les  deux  heures  dans 
une  tasse  de  thé  ou  de  café  faible  que  l'on 
peut  sucrer.  Quel  que  soit  l'effet,  il  suspend 
le  colchique  et  donne  le  second  jour  4  gr. 
de  sulfate  de  quinine,  rendu  solubie  par 


l'eau  de  Uabel^à  prendre  dans  de  l'eau  eu 
quatre  doses;  une  toutes  les  deux  heuM. 
Pour  ménager  l'estomac,  cts  doses-peuvent 
ètredoûnées  alternativement  par  la  bouche 
et  en  laTômeikt.  Si  l'effst  n'est  pas  atteint, 
le  troisième  jour  on  reprend  le  colchique, 
en  augmentant  chaque  fois  la  dose  d'uû 
quart,  et  en  ayant  soin  de  ne  le  donner 
que  tous  lés  deux  jours  alternativement 
avec  le  scifate  de  quinine,  jamais  à  plus 
d'un  gramme  par  jour.  Dès  qu'il  se  mani- 
feste une  diaphorèse  et  une  diurèse  abon- 
(faintes,  qui  habituellement  sont  suivies 
d'un  grand  soulagement,  on  s'arrête.  Ja- 
mais Galtier-Boissière  n'a  dépassé  6  gr.  de 
teinture  par  jour  en  4  doses  prises  de  trois 
heures  en  trois  heures  et  étendues  dans  le 
double  de  liquide.  Aussitôt  que  les  mon- 
vements  musculaires  peuvent  se  faire 
quelque  peu,  on  doit  suspendre  le  traite* 
ment  et  recommencer  l'exercice  muscu- 
laire avec  le  plus  d'foergie  possible.  Il 
faut  s*alimentar,  mais  peu  pendant  le  trai- 
tement de  la  goutte  —  Les  préparations  de 
colchique,  dit  Gendrin,  doivent  être  ad- 
ministrées à  petites  doses;  on  peut  les 
aider  de  l'administration  de  purgatifs  doux 
répétés.  Dans  le  cas  de  cachexie  goutteuse 
très-prononcée,  elles  peuvent  amener  une 
lésion  goutteuse  interne  ou  une  afifection 
des  voies  digestives;  aussi  le  colchique 
doit-il  être  réservé  pour  les  premières  aet^ 
teintes  de  la  goutte.  (An;,  de  tkér,,  4859.) 
Le  célèbre  praticien  anglais  Watson, 
dans  ses  Leçons  de  médeâine  pratique^  a 
plus  de  confiance  dans  cet  agent.  Suivant 
lui,  le  colchique^  pour  peu  qu'il  soit  ad* 
ministre  d'une  manière  convenable,  peut 
être  à  bon  droit  considéré  comme  un  véri^ 
table  spécifique  de  la  goutte  aigué.  Plttt 
loin,  il  ajoute  :  a  Ce  médicament  calme 
»  d'une  manière  presque  magique  les 
»  douleurs  de  goutte;  c'est  là  un  fait  ia^ 
D  contestable.  En  quoi  consiste^  en  pareil 
D  cas,  son  action  sur  l'organisme?  C'est  ee 

•  qu'il  est  plus  difficile  de  déciden  On 
D  sait  qu'il  peut  déterminer  des  nausées^ 
»  de  la  diarrhée  et  de  la  prostration;  msis 
»  ses  effets  curatifs  ne  sont  nullement  su** 
p  bordonnés  à  l'existence  de  ces  symp^ 

*  tomes.  Après  son  administratioû^  la 
a  brusque  disparition  de  rinflammatioK 
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9  goutteuse  est  quelquefois  le  seul  phéno- 
»  mène  qui  se  laisse  aperceToir.  Aujour- 
»  d'hui  le  malade  est  perclus,  en  proie 
»  aux  plus  atroces  douleurs;  la  jointure 
»  est  tuméfiée,  chaude  et  ronge;  demain^ 
»  il  pourra  se  trouver  tout  à  fait  bien,  en 
»  état  de  marcher.  Le  colchique  est  un 
»  parëgorique  par  excellence.  »  Relative- 
roent  à  Femploi  du  colchique  dans  les  cas 
où  la  goutte  tend  à  prendre  la  forme  ehro« 
nique,  Watson  8*exprime  ainsi  :  «  Je  crois 
»  que  la  meilleure  méthode  à  suivre,  pour 
»  chasser  le  mal  de  ses  derniers  retran- 
»  chements,  est  de  continuer  à  administrer 
»  le  colchique  à  petites  doses,  pendant  un 
»  certain  temps  :  3  grammes  de  vin  de 
»  colchique,  par  exemple,  répétés  deux 

>  ou  trois  fois  par  jour.  »  Enfin  Watson 
est  d'avis  que  Tadministration  judicieuse 
du  colchique  dans  l'intervalle  des  accès  de 
goutte  peut  être  suivie  des  meilleurs  ré- 
sultats. «  Je  croiSy  dit-il,  qu'il  est  possible 
»  de  faire  disparaître  les  reliquats  que 
»  laisse  après  lui  l'accès  de  goutte,  par 
^  remploi  continu  du  colchique  à  doses 
»  altérantes,  c'est-à-dire  capables  de  pro« 
»  duire  l'effet  thérapeutique  d'une  ma* 
p  nière  graduelle  et  insensible.  Mais  je 
»  CTohj  en  outre,  qu'en  administrant  le 

>  colchique  suivant  cette  méthode»  dès  la 

>  première  apparition  des  symptômes  pré* 
»  monitoires,  on  parviendrait  souvent  à 
»  prévenir  le  développement  des  accès.  » 
Dans  la  goutte,  comme  dans  le  rhuma- 
tisme, Watson  prescrit  40-60  gouttes  de 
▼in  de  colchique  dans  une  potion  saline 
à  prendre  le  soir  en  se  couchant  et  2  gr. 
le  lendemain  matin  dans  une  potion  noire 
purgative.  —  Barlow  préfère  avec  la  plu- 
part des  médecins  la  teinture  de  semences 
comme  plus  uniforme  dans  sa  composi- 
tion et  plus  certaine  dans  ses  effets  :  20-30 
gouttes  jusqu  a  ce  que  les  douleurs  soient 
caJmëes  ou  que  le  remède  ait  produit  la 
porgation  ou  la  diurèse,  ^  Gairdner  dit 
que  le  colchique  n'agit  jamais  plus  effica- 
oement  que  lorsque  ses  effets  sont  silen- 
cieux <t  calmes;  lorsqu'il  ne  provoque 
aucun  trouble  y  aucune  évacuation.  — 
Joyeuse  regarde  le  colchique  comme  spé- 
cifique et  ses  insuccès  comme  dus  le  plus 
souvent  au  vice  de  préparation  du  médi- 


cament ou  souvent  aussi  au  mauvais  mode 
d'administration.  Il  conseille  lesaccharura 
de  fleurs  comme  la  meilleure  préparation 
à  dose  moyenne  de  4  grammes  par  jour^ 
fractionnés  en  dix  paquets  à  prendre  d'heure 
en  heure.  Il  emploie  en  même  temps  l'ex- 
trait dksous  dans  un  véhicule  quelconque 
en  frictions  sur  les  parties  douloureuses. 
Deux  ou  trois  jours  suffisent  pour  guérir 
un  accès  de  goutte.  Il  vaut  mieux  éviter 
l'effet  purgatif;  c'est  par  son  action  sédative 
qu'il  agit  {Gaz.  tnéd.  de  Strasb.,  4860)» 
—  Lippert  (4862)  prescrit  contre  les  at« 
taques  de  goutte  et  de  rhumatisme  les 
fleurs  récentes  en  poudre  à  la  dose  de  0,4  5 
pour  une  prise.  Une  le  matin  ei  une  le 
soir. 

Trousseau  et  Pidoux  ne  croient  pas  le 
colchique  beaucoup  plus  utile  qu'un 
autre  drastique  {Thérop.).  Ce  qui  prouve 
que  si  le  grand  maître  raisonnait  surtout, 
il  n'avait  pas  tout  expérimenté. 

Nous  rimerons  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  le  colchique  dans  la  goutte,  eu  résu* 
mant  ce  qu'en  a  dit  Garrod  qui  a  ai  bien 
étudié  la  nature,  lesfbrmeset  le  traitement 
de  la  goutte  et  qui  donne  à  cet  égard  des 
règles  et  des  préceptes  qui  ne  doivent  pas 
être  oubliés,  a  Quelle  que  soit,  dit-il,  la 
»  préparation  dont  on  fasse  usage»  la 
»  colchique  exerce  une  action  puissante 

•  et  favorable  sur  l'évolution  de  Tinflam- 
»  mation  goutteuse;  c'est  là  un  fait  qu'il  est 
D  impossible  de  méconnaître.  L'influence 
»  du  colchique  n'eat  pas  limitée  exclusi- 
D  vement  aux  phénomènes  de  la  goutte 
B  articulaire,  elle  se  montre  encore  toute-» 
»  puissante  contre  les  formes  larvées  et 
»  irrégulières  de  la  goutte;  »  et  après 
avoir  donné  l'opinion  de  HoDand  iliyoute  : 
«  Mes  propres  observations  sur  c^  sujet  con- 
»  cordent  pleinement  avec  celles  de  ce  pra- 
»  ticien  distingué,  et  j'irais  mêmejusqui'à 
»  affirmer  que  Its  seuls  effets  du  colchique 

•  surlamarchederinfiammationgoutttiuse 
»  permettent  quelquefois  de  distinguer  la. 
»  goutte  de  toutes  le^s  affections  qui  s'en 
»  approchent. 

»  Plusieurs  médecins  ont  émis  l'opinion 
»  que  le  colchique  n'agit  dans  la  goutta 
»  qu'en  raiaon  doses  propriétés  purgatives. 
D  Mais  c'est  là  une  manière  de  voir  que 
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»  ne  partagent  pas  ceux  qui  ont  expéri- 

9  menlé  ce  médicament  sur  une  grande 

»  échelle  et  qui  se  trouve  en  opposition 

3  avec  les  résultais  de  mes  observations. 

»  Je  puis  alléguer  tout  d'abord  que  le  sou-- 

>  lagement  qui  résulte    de  Temploi   du 

»  colchique  ne  se  produit  pas  sous  l'in* 

9  fluence  des  plus  fortes  purgations  dé- 

*  terminées  par  d'autres  subtances;  j*ai 

9  remarqué,  de  plus,  qu'un  amendement 

»  rapide  des  plus  vives  douleurs  de    la 

9  goutte .  peut  suivre  l'emploi  du  colchi- 

D  que  sans  qu'il  survienne  aucune  évacua- 

»  tion  diarrhéique,  » 
Garrod  recherche  comment  le  colchique 

peut  agir  si  efficacement  sur  la  goutte  et 

ne  le  trouve  ni  dans  son  action  purgative, 

où  vomitive,  ni  dans  ses  effets  sédatif», 

ni  comme  sudoriûque    ou   diarrhéique, 

ni   en  chassant  par  les  urines  Turée  et 

Tacide  urique.  Il  se  borne  à  constater  que 

son  action  est  des  plus  puissantes.  «  Pour 

»  mon  compte,  dit-il,  je  ne  craindrai  pas 

9  d'affirmer  que  le  colchique  exerce  &ur 

B  rinflammation  goutteuse  une  action  spé- 

9  cifique  comparable  à  celle  que  le  quiu- 

»  quina  exerce  sur  la  fièvre  intermittente. 
]»  Mais  les  arguments  invoqués  jusqu'ici 

»  pour  mettre  en  évidence  Tinfluence  sa* 

9  ïutaire  du  colchique  sur  les  symptômes 
p  les  plus  pressants  de  la  goutte  ne  vont 
»  pas  jusqu'à  démontrer  que  les  effets 
9  ultérieurs  de  ce  médicament  sont  inof* 
9  fensifs.  » 

Voici  les  conclusions  qu'il  tire  de  sa 
grande  expérience,  et  sa  manière  de  pro- 
céder. 

Dans  la  goutte  aiguë,  II  remarque  que 
Tamendement  de  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires résultant  à  peu  près  cons- 
tamment de  son  emploi,  se  produit  d'une 
manière  rapide  et  sans  qu'il  y  ait  néces- 
sairement intervention  des  effets  physiolo- 
giques. Il  est  utile  d'inaugurer  le  traite- 
ment par  Tadministration  d'une  dose 
élevée  ;  on  prescrira  par  exemple,  de  4  à  4 
grammes  de  vin  de  colchique  ou  plus 
encore  en  une  seule  fois,  après  quoi  on 
devra  continuer  avec  des  doses  plus  faibles; 
ainsi  50  ou  60  centigrammes  seront 
administrés  deux  ou  trois  fois  dans  les  U  est  rare  que  les  faits  d'obstétrique 
vingt-quatre  heures.  U  importe  de  surveil- 1  les  plus  simples,  en  apparence»  ne  puis8en< 


1er  constamment  Tétit  du  pouls  et  de 
s'arrêter  aussitôt  qu'on  peut  craindre  de 
voir  survenir  les  nausées  et  les  symptômes 
de  dépression.  I!  convient  de  continuer 
l'emploi  du  colchique  à  doses  modérées 
et  graduellement  décroissantes,  pendant 
plusieurs  jours  après  la  cessation  des  symp- 
tômes inflammatoires,  a  Toutes  les  fois, 
0  dit  Garrod,  que  le  colchique  est  admi- 
»  nistré  suivant  les  règles  prescrites,  il  n'a 
B  pas  pour  effets  d'abréger  les  intervalles 
9  des  accès,  et  d'imprimer  à  la  maladie 
D  un  caractère  di  chronicité.  > 

Dans  la  goutte  chronique,  Garrod  pres- 
crit le  colchique  lors  des  exacerbations^ 
mais  il  conseille  d'user  des  plus  grands 
ménagements,  parce  que  le  malade  n'est 
p^s  en  état  de  supporter  une  médicatioa 
débilitante. 

Certains  faits  d'une  part^  et  de  l'autre 
de  nombreuses  autorités  le  portent  à  croire 
comme  Watson,  que  le  colchique  admini- 
tré  dans  l'intervalle  des  accès  de  goutte 
et  principalement  lorsque  les  symptômes 
prémonitoires  commencent  à  se  manifester, 
a  le  pouvoir  d'empêcher  le  développement 
des  paroxysmes. 

À  l'extérieur.  Gumpert  reconnaît  de 
l'efficacité  à  la  teinture  de  semences  en 
frictions.  —  D'après  Fiévée,  quelques 
praticiens  emploient  la  pulpe  de  colchi- 
que frais  ou  celle  qu'on  forme  avec  la 
poudre  de  colchique  sec  délayée  avec  du 
vin  comme  topique  sur  les  engorgements 
arthritiques.  D'après  Joyeuse,  l'extrait 
de  suc  de  fleurs  est  très-utile  en  frictisns. 
(£a  suite  au  prochain  numéro). 

Martin-Lauzer  . 

f 

OBSTAniQua. 

Erreur  possible  du  diagnostic 
digital,  rectifiée  par  les  don- 
nées s  téthosco  piques.  —  Dé- 

,  livrance  artificielle,  effectuée 
de  bonneheure;  ses  avantages. 
— -  L'expression  utérine  est 
loin  d'être  une  méthode  de  dé- 
livrance infaillible. 
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donner  lieu  à  quelques  utiles  considéra- 
tions pratiques.  A  ce  titre,  je  croîs  que 
Tobservation  suivante»  bien  que  relative  à 
un  cas  d*eutocie,  sera  accueillie  avec  un 
certain  intérêt  par  les  lecteurs  de  la  Revue. 

Mme  X...,  secondipare^  fut  prise,  le  2 
mai  dernier,  vers  minuit,  des  premières 
douleurs  de  la  parturition.  A  mon  arrivée 
auprès  d'elle,  à  6  heures  du  matin,  je 
trouvai  la  tète  dans  l'excavation,  avec  une 
dilatation  cervicale  assez  arancée.  Les  bruits 
fœtaux  se  faisant  entendre  dans  le  flanc 
droit,  j'en  conclus  à  une  présentation  du 
sommet  en  oid.  Cette  donnée  obstétri- 
cale me  (ut  très-utile.  En  ellet,  l'exploration 
digitale  me  faisant  rencontrer,  dans  Taire 
antérieure  gauche  du  bassin,  une  fontanelle 
triangulaire  et  un  angle  osseux,  je  pouvais» 
en  m*en  tenant  à  un  examen  superficiel,  me 
croire  fondé  à  admettre  une  oiga,  la  plus 
fréquente  des  positions  du  sommet 
(::70:  400). 

Ces  erreurs  de  diagnostic,  pour  le  dire 
en  passant,  sont  assez  fréquentes,  malgré 
les  afifirmations  contraires.  Pour  les  évi- 
ter, il  faut  souvent  une  grande  habitude 
et  une  exploration  attentive,  qui  peut 
comporter  l'usage  de  plusieurs  doigts,  ou 
même  celui  de  la  main  entière.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  observer  qu'il  importe 
de  se  livrer  à  de  telles  recherches  avec  le 
plus  grand  soin,lorsqu*il  y  a  lieu  de  pro- 
céder à  l'application  d'un  forceps  symétri- 
que, dont  l'emploi  doit  être  raisonné  de- 
puis le  premier  jusqu'au  dernier  temps  de 
la  manœuvre. 

Vers  huit  heures,  il  se  forma  une  petite 
poche  des  eaux  que  je  rompis.  Il  s'écoula 
environ  un  demi-verre  de  liquide  amnio- 
tique. 

Cependant  le  travail  n'avançait  guère  en 
raison  de  l'insufiisance  des  douleurs. 
Mme  X...,  douée  d'un  tempérament  déli- 
cat, commençait  à  s'inquiéter  de  la  lenteur 
d'un  accouchement  qui  ne  semblait  pas 
tendre  à  toucher  à  sa  fin.  La  tête  restait 
toujours  dans  la  même  situation.  L'occi- 
pîtal,  reconnaissable  bien  plus  par  sa  pro- 
tubérance externe  que  par  son  angle  su- 
périeur, était  toujours  dans  l'aire  droite  du 
bassin.  La  direction  transrersale  de  la  su- 


ture sagittale  indiquait  que  le  mouTement 
de  rotation  intérieure  ne  s'accomplissait 
pas.  Il  était  à  craindre  que  le  résultat  du  tra* 
rail  se  fit  encore  longtemps  attendre.  A  9 
heures  4 12  je  crus,  en  conséquence,  devoir 
céder  aux  sollicitations  de  la  malade  et  à 
celles  de  sa  famille.  Je  me  décidai  donc 
à  procéder  à  une  application  de  retroceps, 
qui  fut  effectuée  avec  sa  facilité  ordinaire, 
sans  faire  subir  à  Mme  X...  le  moindre 
dérangement.  La  direclion  oblique  de  la 
poignée  de  l'instrument  me  confirma 
bientôt  le  défaut  de  réduction  de  la  tête. 
La  cuiller  droite,  la  plus  élevée,  correspon- 
dant à  la  région  cotyloïdienne  droite,  de- 
vait reposer  sur  l'occipital,  la  gauche,  ou 
inférieure,  prenant  appui  sur  la  région 
pariétale  postérieure  ou  droite .  Quelques 
tractions,  effectuées  à  l'aide  du  seul  mé- 
dius droit,  me  permirent  de  réduire  et 
d'entraîner  la  tète,  qui  se  dégagea,  la  fi- 
gure regardant  en  arrière  et  à  gauche.  Le 
cordon  sectionné  entre  deux  ligatures,  je 
confiai  Tentant  à  la  garde,  et  m'efiorçaide 
délivrer  la  malade  par  expression  utérine. 

Depuis  quelque  temps  on  s'est  engoué 
de  la  méthode  dite  de  Credé.  On  lui  a  con- 
sacré, on  lui  consacre  encore  force  thèses 
et  articles  de  journaux.  Nos  voisins  d'ou- 
tre-Rhin  professent  pour  elle  un  tel  culte, 
qu'ils  prétendent,  par  son  moyen,  réussir 
souvent  même  à  suppléer  à  l'emploi  du 
forceps. 

Je  suis  loin,  pour  mon  compte,  de  par- 
tager cet  enthousiasme.  Nombre  de  fois, 
déjà,  l'expression  utérine  a  déçu  mon  at- 
tente. A  en  croire  ses  partisans,  il  suffirait 
de  comprimer  à  pleine  main  le  fond  de 
l'utérus,  aussitôt  après  l'extraction  du  fœ- 
tus, pour  déterminer  l'expulsion  «lu  dé- 
livre, avec  la  même  facilité  que  l'on  chasse 
un  noyau  de  cerise,  en  le  pressant  entre 
l'index  et  le  pouce.  Encore  une  fois,  il 
faut  se  garder  de  faire  trop  de  fond  sur 
ce  moyen,  car  il  est  t^s-aléatoire.  Depuis 
quelque  temps,  je  compte  cinq  à  six  in- 
succès. Il  en  a  été  ainsi,  encore  une  fois» 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Voici  d'ailleurs 
ce  qui  s'est  produit  dans  cette  ciroonb- 
tance. 

Quelques  instants  après  Texpulsion  de 
l'enfant^    je    comprimai  à   pleine    main 


296 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


gauche  le  fond  de  Tutërus,  effectuant  en 
même  temps  des  tractions  bien  ménagées 
sur  le  cordon,  saisi  de  la  main  droite.  Je^ 
parvins,  par  ces  manœuvres  combinées,  à 
engager  quelques  cotylédons  placentaires 
au  trarvers  de  l'orifice  cerWcal;  mais  ce  fut 
le  seU.r résultat  utile  que  j'en  pus  retirer. 
I^e  cordon  remontait  en  arrière  du  pubis, 
vers  la  paroi  antérieure  de  Putérus.  Je 
repris  mes  tractions  de  la  môme  façon 
que  ci-dessus,  l'index  et  le  médius  droits 
éiant.  introduits  dans  les  organes  sexuels 
pour  faire  la  poulie  de  renvoi.  Je  ne  par- 
vins qu'à  déchirer  presque  complètement 
le  cordon.  Voyant  que  je  ne  pouvais  comp- 
ter sur  les  modes  ordinaires  de  délivrance, 
je  me  décidai  à  ()énétrer  à  pleine  main 
au  sein  des  organes  sexuels,  pour  y  saisir 
le  délivre  que,  grâce  à  une  prudente  len- 
teur, je  ne  tardai  pajs  à  extraire  avec  toutes 
les  membranes. 

Je  dois  insister^  de  nouveau,  sur  la  fa- 
cilité de  confondre  Tangle  supérieur  et 
postérieur  du  pariétal,  avec  Tangle  supé- 
rieur de  l'occipital.  Il  suffit  de  jeter  les 
yeux  sur  une  tête  dé  fœtus,  pour  s'assu- 
rer de  la  justesse  de  cette  rend  arque.  Plus 
d'une  fois  j*ai  été  heureux,  ainsi  que  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  de  trouver,  dans  la 

protubérance  occipitale  externe,  un  pré- 
cieux point  de  repère. 

Il  n'entre  pas  dans  les  idées  de  bien  des 
accoucheurs,  sans  doute,  de  recourir  aus- 
sitôt que  je  Tai  fait  chez  Mme  X...  à  la 
délivrance  artificielle.  Le  retrocepâ,  en 
raison  de  son  volume  si  exigu^  de  la  faci- 
lité sans  égale  de  son  introduction  et  de 
sa  manœuvre,  est  accueilli,  je  puis  le 
dire,  avec  un  tel  empressement^  par 
les  familles,  que  je  considère  comme 
un  devoir -de  faire  bénéficier   les  ma- 


lades des  vertus  d'un  engin  de  déli- 
vrance qui  leur  épargne,  sans  leur  faire 
courir  le  moindre  risque,  de  longues  heu- 
res de  cruelles  douleurs.  A  quoi  bon  tem- 
poriser quand,  selon  l'expression  si  juste 
du  D' Georges,  il  n'y  a  plus  qu'à  cueiUir  la 
tête  ?  Je  ne  vois  nul  motif  de  prendre» 
plus  que  de  raison,  à  la  lettre,  ces  dures 
paroles  du  Créateur  :-/n  dolore  parie$  fi" 
lias...  Uhumanité  ne  fait-elle  pas  à  Tac- 
coucheur  un  devoir  d*atténuer,  autant 
qu'il  est  en  lui,  les  souffrances  les  plus 
cruelles  que  la  femme  par  nature,  est 
condamnée  à  endurer  ¥ 

L'etpression  utérine  est  une  manœuvre 
inoffensîve,  à  laquelle  il  convient  toujours 
de  recourir  en  premier  lieu.  Il  fdut  bien 
savoir,  toutefois,  qu'elle  est  souvent  sujette 
à  caution.  Dans  Tespèce,  la  délivrance  a 
été  rendue  difficile  par  le  défaut  de  ré- 
sistance du  cordon,  qui  s'est  trouvé  gélati- 
neux, et  par  son  implantation  sur  le  limbe 
antérieur  du  placenta,  qui  était  en  raquette. 
En  pareil  cas,  je  me  suis  toujours  bien 
trouvé  du  mode  de  délivrance  auquel  j'ai 
eu  recours,  dans  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter.  Il  est  de  règle,  toutefois,  de 
procéder  avec  douceur  et  circonspection, 
et  de  faire  en  sorte  de.  ne  laisser  dans 
Torgane  aucune  portion  des  membranes. 
Pour  s'assurer  qu'il  n'en  reste  aucun  dé- 
bris au  sein  de  l'utéru?,  on  ne  doit  ja- 
mais manquer  de  développer  l'arrièrb-faix, 
afin  de  l'examiner  avec  soin.  S'il  en  man- 
que quelques  parcelles,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter à  aller  à  leur  recherche,  afin  de 
faire  tout  ce  qu'il  est  .possible  pour  se 
mettre  à  l'abri  des  accidents  pouvant  ré- 
sulter de  la  présence  d'un  corps  étranger 
dans  la  cavité  utérine.  o'  L.  H^QN. 
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FRANÇAISE    ET   ÉTRANGÈRE. 

Névralgie  du   testicule.  —  La  observé  dans  sa  clinique  de  l'année  der 
névralgie  des  organes  génitaux  est  assez   nière,  disait  n'avoir  observé  que  trois  cas 


rare^  dit  le  docteur  Saison,  puisque  M.  le 
professeur  Gos«elin,  à  propos  d'un  cas 


d'épididjmite   névralgique  depuis   vingt 
ans^  et  que  la  névralgie  de  lovaire  n'est 
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pas  décrite  dans  plusieurs  traités  spéciaux. 
Je  désire  rapporter  brièvement  une  obser- 
vation relative  à  la  première  de  ces  afiec- 
tions* 

M.  ?•••»  ofdcier  de  cavalerie,  50  ans, 
de  tempérament  très -nerveux,  gaslralgi- 
que  et  hypochondriaque,  est  afSecté  depuis 
longtemps  d^un  écoulement  blennorrha* 
gique  borné  à  un  léger  suintement,  entre* 
tenu  sans  doute  par  le  cathétcrisme  habi« 
tuel,  pratiqué  par  le  sujet  pour  un  rétré^ 
cissement  ancien.  Ainsi  prédisposé»  il  est 
atteint  d'une  épididymite,  qu'on  considéra 
d'habitude  comme  franchement  inflamma- 
toire :  avec  le  gonflement  du  cordon  et 
du  testicule ,  chaleur  et  rougeur  de  la 
bourse,  douleur  continue  et  augmentant 
à  la  pression,  peu  de  fièvre,  ce  qui  est  la 
règle.  Je  conseille  le  soulèvement  des 
bourses,  une  application  de  sangsues,  et 
consécutivement  des  cataplasmes  avec 
onctions  mercurielles  belladonées.  L*aifec- 
tioa  suit  sa  marche  décroissante  habi* 
tuelle;  après  environ  trois  semaines,  la 
guérison  était  survenu;e.  Le  malade  con- 
a^va ,  néanmoins  un  gonflement  volumi- 
Beux  du  testicule  atteint,  moindre  qu'au 
début,  mais  tel  qu'il  existe  encore  au- 
jourd'hui, après  un  intervalle  écoulé  de 
près  de  deux  années ,  et  dans  lequel 
M.  Benj.  Anger,  consulté^  n'a  rien  vu 
d'inquiétant. 

Deux  semaines  aprè^  la  guérison,  le 
malade  fut  pris  pendant  (a  nuit  d^un  accès 
tellement  douloureux  quM  me  fit  appeler, 
•t  JH  le  trouvai  très-souS'rant,  en  proie  à 
une  violente  douleur  s'irradianl  du  testi- 
cule primitivement  atteint  à  toute  léten^ 
due  du  cordon,  jusque  dans  l'aine  et  le 
bas-ventre,  douleur  lacinante,  aiguë  non- 
exaspérée  par  la  pression,  ayant  le  carac- 
tère des  douleurs  névralgiques  violentes. 
Les  opiacés  à  hautes  doses,. la  morphine 
et  la  belladone  n'apportèrent  qu'un  faible 
soulagement  ;  mais  au  matin,  toute  dou- 
Jeur  disparut,  laissant  le  malade  dans  un 
repos  absolu  pendant  le  jour^  pour  repa- 
raître de  nouveau  vers  le  soir,  avec  des 
esaeerbations  la  nuit« 

Je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine^  i  gr. 
oui  gr.  50  par  jour,  puis  le  valérianate 
de   quinine  j  les  liniments    au   chloro- 


forme, etc.  Les  accès  devinrent  moins  ré« 
galiers  et  moins  douloureux  ;  dans  leur 
intervalle,  le  testicule  restait  indolore, 
aQssi  bien  à  la  pression  qu'en  dehors 
d'elle,  il  i)'yeut  oui  gonflement  ni  empâ- 
tement da  cordon.  C'est  en  combattant  la 
dsypepsie  et  en  rétablissant  la  nutrition 
génëri^le  par  les  toniques  et  le  fer  qu'on 
parut  agir  le  plus  efficacement  pour  le  ma* 
ïade  :  tout  retour  des  accès  cessa  après 
deux  semaines* 

—  Ce  fait  nous  remet  en  mémoire  un  cas 
de  névralgie  ilio-scrolale,  digne  du  plus 
grand  intérêt.  M.  X...,  à  lasuile  de  fatigues 
excessives,  contracta  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  ataxique,  qui  se  prolongea  pendant 
plusieurs  mois.  Un  matin,  il  se  sentit 
soudain  afiecté,  dans  le  flanc  gauche,  d'une 
douleur  assez  prononcée  pour  rendre  Ija 
marche  impossible.  Le  testicule  devinten 
même  temps  douloureux.  Un  bain  froid 
raviva,,  à  quelques  semaines  de  là,  des 
souffrances  qui  commençaient  i  dispa- 
raître. Ver?  cette  époque,  il  fut  aisé  de 
constater  dans  le  flanc  gauche,  dans  la  di* 
rection  de  l'uretère,  un  cordon  de  la  gros- 
seur et  de  la  longueur  de  l'index,  cordon 
qui  ne  donnait  lieu  à  quelque  douleur  que 
par  le  fait  d'une  pression  assez  énergique. 
Bien  des  avis  furent  demandés  par  le  ma- 
lade.Presque  autant  d'erreurs  de  diagnos- 
tic furent  commises,  et  certes,  vu  la  ra- 
reté extrême  de  l'affection,  de  telles  erreurs 
étaient  dignes  d*ètre  excusées.  Il  s'agissait, 
eu  fin  de  compte,  de  l'engprgemetit  du  në- 
vrilèrae  d'un  rameau  abdominal  du  plexus 
lombaire,  {lài doior ubi  fluxuil ..Aj^  trai- 
tements les  plus  divers  furent  mis  en 
usage  sans  le  moindre  succès.  Après  deux 
années  de  souffrances  et  de  décourage- 
ment, le  malade,  en  désespoir  de.  cause, 
fut  soumis  à  l'usage  exclusif  dç  poudre  de 
quinquina  jaune.  La  dose  en  fui  portée  à 
une  cuillerée  à  café,  prise  au  moment  du 
déjeuner  et  du  dtner,  dans  un.  peu  de  vin 
rouge.  A  peine  quelques  jours  s'étaient- 
ils  écoulés,  que  les  douleurs  avaient  cédé^ 
comme  par  magie.  Le  traitement  fut  sus- 
pendu au  bout  de  quelques  semaines,  la 
guérison  paraissant  solide.  A  diverses  re« 
prises,  il  y   a  eu  des  récidives  :  le  même 
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modificateur  en  a  chaque  fois  fait  justice. 
C*est  donc,  de  expertu  que  nous  conseillons 
ce  traitement  si  simple  à  ceux  de  nos  eon* 
frères  qui  auront  à  combattre  une  affec- 
tion cruelle,  et  si  rebelle  aux  divers  agents 
de  thérapeutique,que  plus  d'un  chirurgien 
a  cru  devoir  en  venir  à  l'ablation  de  For* 
gane.  Certains  malades,  en  effet ,  préfèrent 
se  soumettre  à  la  suprême  ressource  de  la 
mutilation,  que  d'endurer  perpétuelle- 
ment une  souflhrance  physique  et  morale 
qui  fait  de  leur  vie  une  torture.  Ajoutons 
que,  plus  d'une  fois,  ce  sacrifice  a  été 
subi  en  pure  perte.  La  névralgie,  en  pareil 
cas,  ne  fait  que  se  déplacer..  On  n'a  pas 
t^rdé  à  reconnaître  les  inconvénients  d'une 
opération  si  vantée  par  Aslley  Cooper.  De- 
puis longtemps  un  moyen  aussi  radical 
n*est  plus  conseillé  ni  mis  en  oeuvre  contre 
VÙTitabile  testis.  Il  faut  se  borner  à  con- 
soler les  malades^  à  les  exhorter  à  la  pa- 
tience; il  convient  de  les  soumettre  à 
l'usage  des  toniques^  des  nervins,  des  cal- 
mants locaux  ;  il  est  convenable  de  leur 
pratiquer  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine  ;  il  faut,  enfin,  leur  adminis- 
trer àhaute  dose,  la  poudre  de  quinquina 
jaune,  qui  nous  parait  être  le  remède 
héroïque  de  cette  douloureuse  affection. 

Conservation  du  seigle  ergo- 
té ;  par  M.  Ducros  (\  ).  — ^  Ce  procédé  con- 
siste à  prendre  le  seigle  ergoté  bien  sec^ 
à  l'introduire  dans  des  flacons  poudriers, 
à  le  recouvrir  largement  avec  du  char- 
bon de  bois  en  poudre  fine,  et  à  boucher 
simplement  les  flacons.  L'auteur  donne  la 
.  préférence  au  charbon  de  pin  ou  de  chêne. 

Lors  du  besoin,  on  verse  une  certaine 
quantité  de  seigle,  entraînant  de  la  pou- 
dre, sur  une  feuille  de  papier;  on  choisit 
les  grains,  on  les  frotte,  et  on  les  réduit 
en  poudre. 

M.  Ducros  assure  que  ce  mode  de  con- 
servation du  seigle  ergoté  est  parfait,  et 
qu'il  en  conserve  ainsi  depuis  nombre 
d'années  sans  qu'il  ait  subi  d'altération. 

—  Il  importe  que  l'accoucheur  soit  tou- 
jours pourvu  de  seigle  ergoté  de  bonne  qua- 

(i)  /•  d#  CK  méd. 


lité.  II  serait  préférable  de  le  faire  pulvé- 
riser au  moment  d'en  faire  usage .  Mais  ri, 
pour  cette  préparation,on  a  recours  chaque 
fois  au  pharmacien,  il  en  résulte  une 
perte  de  temps  qu'il  est  bon  d'éviter. 
Voici  différents  expédients,  dont  nous 
nous  sommes  bien  trouvé  jusqu'ici,  et  que 
nous  rappelons  à  l'attention  de  nos  con- 
frères. 

Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  faire 
m&chonnerà  la  femme  des  grains  entiers 
d*ergot.  Malgré  sa  saveur  assez  désagpéa- 
b!e,  cette  substance  est  d'ordinaire  ingé- 
rée sans  trop  de  dégoût.  L'ingestion  est 
facilitée  à  laide  de  quelques  gorgées  de 
liquide. 

On  peut  pulvériser  soi-même  en  quelques 
instants  ce  médicament,  en  le  fragmen- 
tant grossièrement  au  moyen  d'un  couteau, 
puis  en  le  renfermant  dan»  un  nouet  de 
linge,  sur   lequel    on    agit  à  coups  de 

marteau. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de 
l'ergotribe,  qui  est  un  bon  instrument, 
mais  qui  n'en  constitue  pas  moins  un  impt 
dimentum  d'une  utilité  secondaire.il  coûte 
unequinzaine  de  francs.  C'est  une  dépense 
dont  il  est  aisé  de  s'exonérer. 

Le  procédé  que  nous  préférons  et  auquel 
nous  avons  recours  depuis  plus  de  quinie 
anSj  est  le  suivant  : 

Nous  faisons  pulvériser,  par  le  phar- 
macien, du  seigle  de  choix^  auquel  nous 
associons  quantité  égale  de  sucre. 

Nous  en  faisons  remplir  une  très-petite 
bouteille,  contenant  une  dose  de  2  p- 
de  poudre  doloripare.  Nous  faisons  en 
sorte  que  le  bûuchon  touche  à  cette  dcr* 
nière,  de  façon  à  supprimer  l'air,  autant 
qu'il  est  possible.  Le  flacon  est  ensuite 
soigneusement  cacheté. 

Ainsi  préparée,  la  poudre  de  seigle  « 
conserve  en  parfait  état,  aussi  longtcmp» 
que  l'ergot  en  grains.  Nous  ne  faîsotf 
aucun  accouchement  sans  être  muni  de 
quelques-uns  de  ces  petits  flacons  qui,  «b 
raison  de  leur  j^\\i  volume,  ne  sont  nul- 
lement embarrassants. 

Nous  avons  pour  constant  d'admi- 
nistrer cetle  précieuse  substance  aus- 
sitôt après  la  complète  évacuation  de 
la  cavité  de  l'utérus,  mais  jamais  arant 
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ce  moment.  On  obtient,  grâce  à  elle,  le  re- 
trait de  l'organe  gestateur,  condition  qui 
met  à  l'abri  et  de  l'bémorrbagie,  et  de  la 
résorption  de»  produits  utérins. 

Quelques  accoucheurs  instruits  ne  crai- 
gnent pas  derecourrir  à  lapoudredoloripare 
pour  exciter  les  contractions,  lorsque  To- 
rifice  cervical  est  arrivé  à  une  dilatation 
complète.  Cest  une   pratique  mauvaise» 
contre  laquelle  nous  ne  saurions  trop  nous 
inscrire.  C'est  pour  nous  y  être  conformé 
un  jour^  que  nous  avons  eu  le  malheur 
de  perdre  un  enfant.  Les  contraction  de- 
vinrent subi  ntrantes,  et  quelle  que  fut  notre 
diligence,  une  application  de  retroceps  ne 
dut  prévenir  une  asphyxie  mortelle. 

En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  recourir 
de  suite  au  retroceps  ou  au  forceps, 
et  associer  à  l'un  ou  à  l'autre  de 
ces  instruments  le  tracteur  obstétrical,  si 
l'extraction  de  la  tête  exige  le  déploie- 
ment d'une  certaine  somme  de  force.  Une 
intervention  opportune,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  est  souvent  le  gage  le 
plus  certain  d'un  complet  succès. 

Régime  lacté  ;  quelques  indi- 
cations. —  Le  régime  lacté,  fort  usité 
par  quelques  médecins,  n'est  pas  en  géoé« 
rai  assez  employé, 

M.  le  D'  Serre,  d'Alais,  Ta  remis  en 
vigueur  dans  le  traitement  des  hydropisies, 
et  associait  le  régime  lacté  à  l'usage  exclu- 
sif de  l'oignon  cru  ou  cuit.  Il  prescrivait 
trois  soupes  au  lait  chaque  jour,  l'oignon 
et  la  diète  sèche  et  formulait  ainsi  sa  mé- 
thode de  traitement: 

40  Mettre  l'organe  sécréteur  des  urines 
à  la  diète  par  abstinence  de  toute  boisson  ; 

S*  L'exciter  légèrement  avec  Toignon  ; 

S®  Nourrir  le  corps  avec  le  lait,  sa 
nourriture  première,  sans  l'irriter. 

M.  Serre  termine  en  disant  que  si  ce 
régime^  suivi  religieusement  pendant  un 
mois,  ne  donne  pas  de  succès,  on  peut 
pronostiquer  une  terminaison  fâcheuse. 

M.  Desnos,  à  la  Pitié,  emploie  beau* 
coup  le  lait  quand  il  s'agit  de  provoquer 
une  diurèse,  et  cela  dans  des  cas  bien  dif- 
férents. Mais  il  n'est  pas  partisan  du  ré* 
gime  lacté  exclusif  qui^  souvent^  est  mal 
toléré  et  n'est  pas  assez  nourrissant.  Le 


malade  se  nourrit  de  viande,  boit  du  vin, 
mais  ajoute  à  son  régime  deux  litres  de 
lait  chaque  jour.  Le  lait  est  bu  froid  et  salé 
avec  deux  grammes  de  sel  de  cuisine  par 
litre. 

M.  Desnos  préconise  surtout  le  lait  dans 
la  néphrite  catarrhale  aiguë.  Dans  la  né- 
phrite chronique,  le  lait  n'est  qu'un  pal- 
liatif. 

Dans  les  hydropisies  compliquant  les 
maladies  du  cœur,  M.  Desnos  emploie 
également  le  lait,  qui  provoque  une  abon- 
dante diurèse  et  désemplit  le  système  ras- 
culaire.Hais  si,  après  deux  ou  trois  jours, 
la  diurèse  ne  s'est  pas  établie,  il  fait 
cesser  le  traitement  lacté^car  au  lieu  d'obte- 
nir une  évacuation, on  remplirait  le  système 
circulatoire. 

Le  lait  est  aussi  avantageux  dans  la 
pleurésie  aiguë  simple.  Mais  il  faut  qu'il 
y  ait  absence  de  fièvre  et  que  le  lait  ne 
soit  employé  que  lorsqu'on  veut  éviter  la 
ponction.  On  l'emploie  surtout  quand  Té- 
panchement  a  résisté  aux  vésicaitoires 
et  aux  diurétiques  habituels.  Il  a  réussi 
quelquefois  aussi  dans  la  pleurésie  chro- 
nique. 

Si  le  lait  est  mal  toléré,  il  ne  faut  pas 
le  continuer. 

(Journal  des  eonnatss.  médicales.) 

Ablation  du  sein  par  la  liga- 
ture élastique.  —  M.  Périer  a  com- 
muniqué à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce 
sujet  une  observation  dont  voici  le  résumé: 
une  femme,  Agée  de  84  ans,  très-affaiblie, 
emphysémateuse,  entre  à  l'infirmerie  delà 
Salpêtrière  pour  une  tumeur  \olumi- 
neuse  du  sein.  Cette  tumeur,  datant  de 
vingt-quatre  ans,  offre  la  grosseur  du 
poing  ;  elle  est  mobile  et  se  détache  par 
son  seul  poids  des  parties  sous-jacentes. 
On  diagnostique  un  cysto-sarcome,  L^opé- 
ration,  pratiquée  le  24  décembre  dernier, 
consista  à  traverser  la  base  de  la  tumeur 
avec  un  fil  de  caoutchouc  dont  on  serra 
ensuite  les  anses  au-dessous  de  broches 
préalablement  introduites.  Les  suites  fu- 
rent simple8;la  tumeur,  qui  avait  conservé 
dans  les  premiers  jours  une  teinte  rouge, 
devint  bleuâtre  et  finit  par  tomber.  Mal- 
heureusement la  malade  a  succombé  dans 
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les  premiers  jours  de  mars  à  un  ëryâipèle 
de  la  face.  M.  Perler  présente  à  la  société 
la  tumeur  qu*il  a  enlevée.  11  croit  pouvoir 
conclure  de  ce  fait  que  l'ablation  des  tu- 
meurs par  la  ligature  élastique  est  préféra- 
ble, cbe>  les  vieillards,  à  toute  autre  mé- 
thode ;  grâce  à  son  emploi,  on  peut  éviter  les 
pertes  de  sang  que  donne  l'instrument  tran- 
chant ;  la  cicatrisation  est  plus  rapide 
qu*avec  le  galvanocaulère;  enfin  elle  n'exige 
point  Tanesthésie. 

Observations  à  Tappul  de 
l'usage  de  rasplratetir  pneu- 
matique dans  là  cblrurgle,  par 

M.  Homans  {The  Boston  médical  and 
Murgical  Jowmal^  25  décembre  <873).  — 
Ce  chirurgien  se  servit  de  eet  instrument 
entre  autres,  dans  les  quatre  cas  suivants  : 
—  4®  Hernie  inguinale  externe  étranglée  ; 
après  que  lé  ta&iseut  échoué  sous  l'influence 
dû  chloroforme,  aspiration  d'environ  (5 
grammes  de  liquide,  opération  après  la« 
quelle  le  taxis  réussit  immédiatement.  — 
2*  Hernie  inguinale  étranglée  ;  l'aspira- 
tion sans  succèi*  guérison  par  la  hernio- 
tomie.  —  3*  Rétention  d'urine  par  une 
structure  de  Turcthre;  ponction  aspira* 
trice  de  la  vessie  au-dessus  de  la  symphyse; 
guérison.  —  4*  Ponction  de  la  vessie  éga- 
lement pour  une  rétention  d^urine,  à  la 
suite  d'une  chute  sur  le  périnée^  et  aspi-* 
ration  de  40  onces  d'^uri ne  sanguinolente  ; 
plus  tard,  il  fallut  en  venir  à  la  bouton- 
nière, opération  qui  fut  suivie  de  guérison. 

Evacuation  par  l'aspirateur 
du  contenu  d'un  utérus  gra- 
vide en  rétroversion.  —  M.  An- 
lony  Bell^  de  Newcastle,  rapporte  qu'il  fat 
appelé  pour  une  dame  enceinte  de  cinq 
mois|  arrivée  à  un  degré  d^émaciation 
considérable  ;  depuis  la  septième  semaine 
de  aa  grossesse,  elle  avait  constamment 
souffert  du  ventre,  souvent  avec  violence. 
Son  urine  était  purulente  et  ammoniacale. 
Un  examen  complet  montrait  que  l'utérus 
en  rétroversion  constituait  une  tumeur 
fluctuante,  doubureuse,  absolument  im- 
possible à  réduire. L'auteur  pratiqua  par  le 
rectum  une  ponction  aspiratrice  dans  la 
tumeur  coosliiuée  par  l'utérus,  pour  éva- 
cuer le  liquide  amniotique.  Cette  opéra- 


tion fut  suivie  d'un  grand  soulagement  sans 
aucun  accident.  Le  fœtus  fut  expulsé  au 
bout  de  36  heures  et  la  malade  guérit 
rapidement*  {Briink  médical  Jûurnal  et 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra* 
tiques.) 

Nouveau   traitement  de  l'o- 
phthalmie  blenuorrholciue  des 
nouveau-nés,  par  leD'  Frédéric  Batz^ 
deHeilbrom  (Dans  les  MemorabiUen  XIX, 
4,1874).  ^  Commeil  s'agitde  nitrate  d'ar- 
gent en  solution,  nous  ne  mentionnerions 
pas  cette  courte  note,  si  ce  n'était   que 
l'auteur  en  emploie  simultanément  de  deux 
forces  différentes.  La  plus  forte  est  de  0,5 
sur5,0  d'eau  distillée^  et  l'on  en  applique 
toutes  les  trois  heures  une  goutte  dans  le 
sac  lacrymal  au  moyen  d'un  pinceau;  Tau- 
tre  de  0,5  sur  200,0  d'eau  distillée,  sert  à 
imbiber  des  compresses  pliées  6  fois  sur 
elles-mêmes,  qu^on  renouvelle  toutes  les 
troisheures  aussi  sur  les  paupières.  D*après 
l'auteur  ce  traitement  serait  non«-seuU- 
ment   facile^  mais  encore  d'une  réussite 
telle,  qu'il  lui  accorde  la  préférence  sur 
tout  autre. 

Douleurs  mammaires;  traftiè- 
ment.  —  M.  le  professeur  Broca  remet 
en  honneur  le  traitement  qui  fut  très-em« 
ployé  par  Récamier.  Qu'il  y  ait  tumeur 
appréciable  ou  non,  mais  dès  qu'il  y  a 
douleur  ou  seusibilité,  il  recourt  à  la  com- 
pression méthodiquement  exécutée.  Réca- 
mier  superposait  une  série  de  disques 
d'amadou  successivement  plus  étroits.  Un 
bandage  compressif  très-serré  les  mainte- 
nait en  place;  ce  bandage  n'était  renou- 
velé qu'à  de  longs  intervalles. 

Réussite  de  la  revaccination 
après  un  laps  de  ten^ps  iort 
court,  par  le  docteur  Reusa  (  Wurtemberg 
medicin.  Corresp.  Blatt.,  4874,  n«  37).-^ 
Voici  les  Cas  les  plus  intéressants  relatés 
dans  le  rapport  général  sur  les  vaccinatiiHis 
du  Wurtemberg  en  1871.  A^  Alueusingen, 
une  petite  fille  de  6  ana  fut  revaccinée 
avec  le  résultat  de  i  pustules;  àWeinsberg, 
une  petite  fille  de  3  ans,  qui  n'avait  eu  la 
première,  fois  qu^uae  pustule  de  vaccin, 
en  eu  cette  fois  trois. 
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iCttÉUB  M  MÉDiain. 

Séance  piMiqve  annuelle,  tenue  le 

4  mai  <874. 

Présidence  de  M.  Devergier 

Prix  de  1874. 

Paix  del'Agidéuib.  —  Aucun  mémoire 
n*a  été  adressé  pour  concourir. 

Prix  Portal.  —  Un  seul  mémoire  a 
concouru.  L'Académie  décerne  le  prix  de 
la  valeur  de  2^000  francs  à  ses  auteurs, 
qui  sont  : 

Jl.  le  docteur  Martin  (Gharles-Ernesl), 
ex-médecin  de  la  légation  de  France  en 
Chine  ; 

M.  Chudzînski  (Théophile),  aide-prépa- 
rateur au  laboratoire  d'anthropologie  de 
TEcole  des  hautes  éludes. 

Prix  Civribux.  —  Il  ne  s'est  présenté 
aucun  concurrent. 

:  Paix  Cakiror.  —  Sept  mémoires  ont  été 
adressés  à  T Académie  pour  ce  concoure. 

Aucun  d'eux  n'a  paru  mériter  le  prix  ; 
maî;^  rAcadénie  accorde,  à  titre  d'encou- 
ragement, une  somme  de  800  fr.  à  M.  le 
docieui-  H.  Charles  (de  Liège),  auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n^  7^  portant  pour 
épigraphe  :  La  groiseëêe  est  une  mer  ora- 
geuse $w  laquelle  la  mère  et  son  enfant 
vqguênt  pendant  neuf  mois. 

Prix  Bàrbibr.  —  Cinq  ouvrages  ou  mé- 
moires obI  été  adressés  pour  ce  concours. 
.  U  n'f  a  pas  eu  à  décerner  le  prix  ;  mais 
l'Académie  a  accordé,  à  titre  d'encourage- 
ment, une  somme  de  &0Û  trancs  à  M.  le 
docteur  Félix  Planât,  de  Villore-Ville 
(Puf-de-Dôme),  auteur  du  mémoire  n»  5^ 
ayant  pour  épigraphe  :  Rerum  cognosçere 
causas. 

Prix  Erkest  Godard.  — Six  concur- 
rents se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  doc- 
teur Lé  Taon,  de  Nice  (Alpes -Maritimes),  j 
pour  son  travail  inscrit  sous  le  n®  2  et  j 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  Canatomie 
pathologique  de  la  tuberculose. 

Pmx  Orhla*  —  Deux  mémoires  ont  été 


adressés  pour  concourir.  Il  n'y  a  pas  lieu  à 
décerner  le  prix. 

Prix  Latjson.  —  Un  seul  mémoire  a 
concouru.  Il  n'y  a  pas  eu  lieu  à  décer- 
ner le  prix. 

Prix  Sai:(T-Lager.  —  L^Académie  n'a 
reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  Falret.  -»  Aucun  concurrent  ne 
s'est  présenté. 


Médailles  accordées  à  MM.  les 
médecins  des  épidémies.— L'A  ca* 

demie  a  proposé^  et  M.  Ie',ministre  de  l'a- 
griculture et  du  commerce  a  bien  voulu  ac- 
corder pourleservicedesépidémiesen  4  873: 
4"  Une  médaille  dtor  à  :  M.  le  docteur 
Fouquet,  médecin  des  épidémies  à  Vannes 
(Morbihan)i  pour  ses  nombreux  et  savants 
rapports  sur  les  épidémies  et  son  intéres* 
sant  travail  sur  le  recrutement  dans  le 
Morbihan . 

S°  Des  médailles  d'argent  à  :  MM.  les 
docteurs  Alison,  de  Baccarat;  Barbrau, 
médecin  des  épidémies  à  Rochefort  (Cha- 
rente-Inférieure) ;  Bertrand^  de  Besançon 
(Doubs)  ;  Costa,  médecin-major  de  T* 
classe  au  30^  régiment  d'artillerie  ; 
Dauvergne  père,  de  Manosque  (Basses* 
Alpes)  ;  Fourrier,  médecin  des  épidémies 
k  Compiègne  (Oise);  Lecart,  médecin- 
major  de  I  '*  classe  à  l'hôpital  militaire  de  la 
Rochelle  ;  Le  Noél,  médecin  des  épidémies 
à  Amiens  (Somme)  ;  L.  Régnier,  médecin- 
major  au  102*  de  ligne. 

3*  Rappel  de  médailles  émargent  à\  MM. 
les  docteurs  H.  Benoit,   de   Giromagny 
(Haut-Rhin)  ;  Botrel,  de  Saint-Malo  (Ille- 
et-Vilaine)  ;  Bouteiller^  de  Rouen  (Seine- 
Inférieure)  ;  Evrard,  médecin  des  épidé- 
mies à  Beauvais    (Oise)  ;    Grandmottet, 
médecin  des   épidémies  à  Saint-Claude 
(Jura)  ;  Le  Bèle^  médecin  des  épidémies 
au  Mans  (Sarthe);  Loys^l,  médecin  des 
épidémies  à  Cheii)ourg  (Manche)  ;  Prestat, 
médecin  des  épidémies  à  Pontoise  (Seine* 
et-Oise)  ;  Rémilly^  médecin  des  épidémies 
à  Versailles  (Seine-et-Oise). 

4o  Des  médailles  de  bronze  d  :  MM.  les 
docteurs  Courcelle,  médecin  des  épidémies 
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à  Laval  (Mayenne)  ;  Geay,  médecin  au  Gua 
(Charente-Inférieure)  :  Glaesel,  médecin- 
major  en  retraite  à  Montlignon;  Guidoni, 
médecin  des  épidémies  à  Caivi  (Corse)  ; 
Mahier  médecin  des  épidémies  de  la 
Mayenne  ;  Mantel,  médecin  des  épidémies 
à  Sainl-Omer  (Pas-de-Calais). 

Médailles  accordées  pour  coo- 
pération aux  travaux  delacom- 
mlsBlon  de  Thyglène  de  Ten- 
f  ance.  —  L* Académie  a  proposé  et  M.  le 
minisire  de  Tintérieur  a  bien  voulu  ac- 
corder : 

4  "*  Des  médailles  (Far gent  à  cMH.Bourée, 
docteur  en  médecine  à  Châliilon-sur-Seine 
(Côte-d'Or)  ;  Bringuier,  docteur  en  méde- 
cine à  Montpellier  (Hérault)  ;  Rimbaut 
Sanguin,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
Chamas  (Bouches-du-Rhône). 

2**  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 
M.  Gibert,  docteur  en  médecine  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône). 

3*  Des  médailles  de  bronze  d  :  MM .  Couil- 
lard,  docteur  en  médecine  à  Issoire  (Puy- 
de-Dôme)  ;  Dupré,  docteur  en  médecine  à 
Bourg  (Ain)  ;  Jollans,  à  Izeaui  (Isère)  ; 
Michel,  docteur  en  médecine  à  Cavaillon 
(Vaucluse);  Vedel,  docteur  en  médecine 
à  Lunel  (Hérault;  Triaire,  docteur  en  mé- 
decine à  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  Faucon, 
docteur  en  médecine  à  Amiens  (Somme). 

4®  Rappel  de  médailles  de  bronze  à  : 
MM.  deBrye,docteuren  médecine  à  Vienne 
(Isère)  ;  Gevrey,  docteur  en  médecine  à 
Vesoul  iHaute-Saône)  ;  Roques,  docteur 
en  médecine  à  Salon  (Bouches-du-Rhdne). 

Prix  et  médailles  accordés  à 
MM.  les  médecins  vaccinateurs 
pour  le  service  de  la  vaccine 
en  1872.  —  Avant  de  formuler  les 
propositions  de  récompenses,  l'Acadé- 
mie est  heureuse  de  rappeler  à  M.  le 
ministre  les  noms  de  MM.  Pangot  (de 
Montiuçon),  Fouquet  (du  Morbihan)^  et 
Lalagade  (d'Âlbi),  dont  le  zûle  ne  s'est  pas 
ralenti  un  seul  instant.  Leurs  intéressants 
rapports  auraient  certainement  valu  à  leurs 
auteurs  les  récompenses  les  plus  impor- 
tantes si  nos  savants  confrères  n'avaient 
déjà    épuisé   depuis   longtemps  la  série 


de  cel les  don  t  T  Académie  fait  chaque  année 
la  proposition. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre 
de  Tagriculture  et  du  commerce  a  bien 
voulu  accorder  : 

\  ^  Unprix  de  i  ,500  francs  partagé  entre: 
MM.  les  docteurs  Vicherat  (de  Nemours); 
Subert,  à  Nevers  (Nièvre)  ;  Le  Duc,  à 
Versailles  (Seinc-etOise). 

^•Des  médailles  d'or  à:  MM.  les  doc- 
teurs Nier,  à  Privas  (Ardèche)  ;  Guilbert, 
à  Paris  (X?  arrondissement)  ;  Rocher,  à 
Pont  sur-Yonne  (Yonne)  ;  Carion,  à  Gom« 
mentry  (Allier). 

3*  Cfnt  médailles  d'argent  à  d'autres 
vaccinateurs-médecins  ou  sages-femmes 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le 
grand  nombre  de  vaccinations  qu'ils  ont 
pratiquées,  les  autres  par  des  mémoires  et 
des  observations  qu'ils  ont  transmis  à  TA- 
cadémie(l). 

Prix  proposés  pour  Tannée 

1876. 

Prix  de  l  Académie.    »-  Question   : 

a  Élude  comparée  des  divers  modes  de 
pansement  des  grandes  plaies.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4 ,000  francs* 

Pfiix  PoRTAL.  —  Question  :  «  Au  meil- 
leur mémoire  sur  un  sujet  quelconque 
d'anatomie  pathologique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeurdel  ,000  francs. 

Pbix  Civrieux.  —  Question  :  «  Du  rôle 
du  système  netyeux  dans  la  production  de 
la  glycosurie.  » 

Ce  prix  sera  delà  valeur  de2,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  Question  :  Des  alté- 
rations du  placenta  et  de  leur  influence 
sur  le  développement  du  fœtus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2.000  francs. 

Prix  Barbiee.  —  Ce  prix  sera  décerné  i 
celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  des  maladies  re- 
connues le  plus  souvent  incurables,  comme 


(4)  Le  prix  de  i.SOO  fr.  poar  Tannée  1873,  t  été 
attriboé  à  MM.  les  docteurs  Groeigneao,  directeur 
du  service  de  la  vaccine  pour  le  département  de 
la  Géte-d'Or;  Sedan  (Algérie);  Monod  (Nièvre). 

Le  bulletin  de  l'Académie  établit  que  les  prix 
et  roédaillev  proposés  pour  1873,  n'ont  pu  étrt 
délivrés  cette  année. 
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larage^  le  cancer,  Tëpilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  cboléra-morbus,  etc.  (extrait 
du  testament). 

Des  encouragements  pourront  être  accor- 
dés à  ceux  jfui,  sans  avoir  atteint  le  but 
indiqué  dans  le  programme^  s*en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000 francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  la  patho- 
logie interne. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Orfila.  — L'Académie  met  de  nou- 
veau la  question  suivante  au  concours  : 
c  De  Taconitine  et  de  Taconit.  9 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  trien- 
nal, sera  accordé  à  Tauteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrage.)  puissent  subir 
répreuve  du  temps,  il  est  de  condition 
rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans 
de  publication. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2,800  francs 

Prix  Saint-Lagbr.—  Extrait  de  la  lettre 
du  fondateur,  a  Je  propose  à  l'Académie 
B  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs 
>  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
»  somme,  destiné  à  récompenser  Texpéri- 
»  mentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
V  thyroïdienne  à  la  suite  de  Tadministra- 
»  tion,  aux  animaux,  de  substances  extrai- 
9  tes  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à 
»  endémie  goitrCéise.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  Commission  académique. 

Paix  Falret.  —  La  question  suivante 
ettt  de  nouveau  mise  au  concours  :  a  De  la 
folie  dans  ses  rapports  avec  l'épi  lepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  Hufz  db  Lavison.  —  Question 
posi'e  par  le  fondateur  :  c  Établir  par  des 
faits  exacts  et  suffisamment  Nombreux, 
chez  lis  hommes  et  chez  les  animaux  qui 
pa5  ent  d'un  climat  d^ins  un  autre,  les 
modificatiobs,  les  aliérations  de  fonctions 
et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être 
attribuées  à  Tacclimatation.  » 


Séance  du  11  mai. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 


Choléra.  —  M.  Bonnafont  lit  une 
note  pour  prouver  que  bien  avant  M.  Tho- 
lozan  il  a  écrit  dans  deux  mémoires  que 
le  choléra  trouve  en  Europe  des  condi- 
tions favorables  à  sa  propagation.  Il  peut 
s'y  dévelo^iper  et  sévir  sans  avoir  besoin 
d*une  importation  immédiate. 

M.  Briquet,  rapporteur  de  la  commis- 
sion des  épidémies  cholériques  de  1832  et 
1848,  a  établi  par  l'observation  des  faits 
qu'à  la  suite  de  grandes  épidémies  impor- 
tées, le  choléra  pouvait  sévir  pendant  des 
années  en  Europe.  Il  éclate  au  printempset 
en  été  d:ins  les  endroits  où  il  a  déjà  régné, 
diminue  en  automne  et  s'éteint  à  l'appro- 
che de  l'hiver.  Il  hiberne  en  un  mot.  Mais 
ce  ne  sont  pas  là  des  épidémies  nouvelles 
et  qui  naissent  de  toutes  pièces  en  Europe. 
Il  y  a  eu  une  importation  première.  Le 
fléau  a  séviy  s'est  mal  éteint  et  se  rallume 
dans  certains  climats  insalubres,  comme 
cela  a  eu  lieu  chaque  année  en  Europe 
de  1841  à  1848. 

M.  J.  Guériu  trouve  que  M.  Tholozan  a 
parfaitement  démontré  que  le  choléra 
épidéuiique  pouvait  naître  en  Europe.  De 
plus,  il  a  reçu  une  lettre  de  ce  dernier 
qui  lui  dit  qu*il  croit  à  l'identité  du  cho- 
léra sporadique  et  du  choléra  épidémique. 
L'orateur  demande  que  la  question  soit 
mise  à  Tordre  du  jour.  Il  prendra  la  pa- 
role et  soutiendra  sa  doctrine. 

M.  Bouillaud  ne  connaissait  pas  les  tra- 
vaux de  M.  Bonnafont  quand  il  lut  à 
rinsûtut  le  rapport  qui  fît  décerner  un 
prix  à  M.  Tholozan  pour  ses  travaux  sur 
le  choléra,  sans  cela  il  n'eût  pas  n:anqué 
de  les  signaler.  Mais  si  M.  Bonnafont  a  le 
mérite  incontesté  de  la  priori' é,  c'est  à 
M.  Tholozan  qu  on  doit  d'avoir  attiré  l'at- 
tention sur  un  sujet  si  intérersant.  L'ora- 
teur ne  saurait  piendie  parti  pour  aucune 
(tptnion«  mais  il  importe  d?  faire  tous  les 
efforts  pour  empêcher  le  mal  quelle  qu'en 
soit  rorigine. 

M.  Chauffard  fait  observer  que  le  mé- 
moire de  ai.  Tholozan.  lu  par  M.  Roger, 
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et  sa  lettre  à  M.  J.  Guérin,  sont  contra- 
dictoires. Dans  le  premier,  l'auteur  sou- 
tient que  le  Aoléra  a  d'abord  été  importé 
en  Europe,  qu*il  s'y  est  acclimaté  et  qu'il 
y  est  devenu  épidémique  ;  dans  la  seconde, 
il  dit  que  le  choléra  sporadîqae  est  le 
même  que  le  choléra  asiatique. 

M.  Larrey  dit  que  M.  Tholozan  est  en 
route  pour  la  France.  Dans  un  «mois  il 


sera  à  Paris^  en  ce  moment  on  pourra  ^ 
alors  reprendre  la  discussion  sur  k  genèse 
et    Tétiologie   du    choléra.  L'Académie 
adopte  et  on  reprend  Tordre  du  jour. 

M.  Cazin  lit  un  mémoire  sur  Vopératim 
césarienne  en  ca$  de  tumeur  fibreuse 
utérine  et  péri-utérine. 

H.  deVaurëal  donne  lecture  d'une  Note 
sur  la  multiplication  de  la  lettre. 
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Concours.  —  La  Société  prolectrice 
de  l'enfance  de  Marâeille  met  au  concours 
les  deux  questions  suivantes  : 

4  «^  Etudier  l'influence  des  émanations 
de  cuisine,  tahac  et  autres  sur  la  santé  de 
l'enfant  (de  la  naissance  à  trois  ans).  — * 
8"  Relever  les  lois  qui  ont  éié  édictées 
chez  tous  les  peuples  relativement  au  pre* 
mier  âge  (infanticide,  abandon,  assistance, 
protection,  tutelle,  puissance  paternelle, 
fécondité.  Etudier  l'influence  que  ces  lois 
ont  exercée  sur  le  développement  des  jeu- 
nes générations  et  sur  la  mortalité. 

Les  mémoires,  sur  Vuneou  l*autreques* 
tion,  doivent  être  adressés,  dans  les  formes 
académiques,  à  M.  le  Président  de  la  com- 
mission scientifique  de  Marseille,  rue  de 
la  Daise,  19,  avant  le  45  décembre  4875, 
terme  de  rigueur.  Des  médailles  d'or,  de 
Tcrmeil,  d'argent,  de  bronze  et  des  men- 
tions honorables  seront  décernées  en 
séance  publique  auxjneilleurs  mémoires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Concours  pour  le  proseetorat  et  pour 
radjuvat.  —  Les  juges  des  deux  concours 
sont  MM.  les  professeurs  Sappey,Gosselin, 
Yerneuil,  BéclardetLe  Fort.  Les  candidats 
au  proseetorat  sont  MM.  Reclus,  Peyrot  et 
Richelot;  les  candidats  à  l'adjuvat  : 
MH.Bouilly,  Campenon,  Duret,  Faure, 
Henriet,  Kirmisson,  Longuet,  Harcano, 
Schwarîz  et  Valtat. 

Pour  répreuve  des  pièces  sèches,  les 
premiers  ont  à  préparer  les  veines  du  pénis; 


les  seconds  les  muscles  de  la  mam,  leurs 
attaches,  leurs  gaînesfibreuses,  et  les  gaines 
synoviales  des  tendons.  Ces  préparations 
devront  Atre  remises  à  la  Faculté  le 
4  0  juillet. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours 
pour  deux  places  de  médecin,  —  La  pre- 
mière séance  de  l'épreuve  a  eu  lieu  le 
mercredi  43  mai.  Les  candidats  désignés 
par  le  sort  pour  celte  séance  étaient  : 
MM.  Scvestre,  Gaillard-Lacombe,  Liou- 
ville  et  Uallopeau.lls  ont  eu  à  traiter  la 
question  suivante  :  De  la  phlegmatia  alba 
dolens. 

Jeudi  43  mai ,  seconde  séance  de 
l'épreuve  orale.  MM.  Chouppé,  Dieulafoy, 
Carrière  et  Renaud  (Joseph]  {colique  hé- 
patique^ pronostic,  traitement). 

—  La  Société  de  prévoyance  des  phar- 
maciens de  4  '^  classe  du  département  de  la 
Seine  a  tenu  son  assemblée  générale  an- 
nuelle le  vendredi  46  avril  1874,  à  l'É- 
cole de  pharmacie,  sous  la  présidence  de 
de  M.  A  Fumouze. 

Après  une  allocution  de  M.  le  Président, 
Mm.  les  Sociétaires  ont  entendu  la  lec- 
ture du  procès-verbal  de  la  demièie  as- 
semblée générale, faite  par  M.  Fontoynontf 
secrétaire-adjoint. 

Puis  M.  Champigny,  secrétaire  général) 
a  présenté  Texposé  des  nombreux  travaux 
du  Conseil  d'administration,  pendant 
l'exercice  4874-1875. 

La  séance  s'est  terminée  par  le  renou- 
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ciyils  qui,  aprèf  {iroir  été  reconnus  bons 
pour  le  service,  cbercfaer$iient  à  se  sous- 
traire aux  obligations  imposées  par  la  loi 
durecratement. 

Bulletin  des   ddcès  dans  la 
TiUeda  Paris. 

Du  {^  au  7  mm,  on  a  constaté  971  dé« 
ces,  savoir:  varioley  H;  rougeole,  46  ; 
scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoïde,  tS  )  érysi- 
pèle,  44  ;  bronchite  aiguë,  31  ;  pneumo« 
nie,  444  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholé- 
riforme  des  enfants,  4  4  ;  choléra  infantile, 
0  ;   choléra,  0  ;  angine  eouenneuse,  6  ; 
croup,  46  ;  affections  puerpérales,  49  ;  au- 
tres affeotions  aiguës,  -S75  ;    affections 
chroniques,  394  (  dont  472  dus  à  la  phthi- 
sie   pulmonaire  )  ;    affections    chirurgi- 
cales, 33  ;  causes  accidentelles^  SI. 

DuT  au  14  mat,  994  décès  ainsi  répar-. 
tis:  variole,  5;  rougeole, 24;  scarlatine,  4; 
fièvre  typhoïde,   47  ;  érysipèle,  9*  bron- 
chite aiguë,  50;    pntumonie,  105;  dy- 
senterie, 0  ;  dihrrbëe  chloiéri forme  des 
enfants,  6  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra, 
du  titre  de  docteur  en  médecine,  ou  dtlO*  angine  eouenneuse,  40  ;  enwp,  44; 
pharmacien  de  première  classe  ;  ils  reœ-   affections  puerpérales,  9  ;    affections  ai- 
vToni  des  comiaissions  qui  les  a£Feeteront  guës,    $73  ;  âflèclions  «hraUfqttes,  405 
àun.senricede  leur  spécialité.  Ceui  qui  (dont  47^  dus  à  la  phthisie  pulmonaire) 
appartiennent  à  rarmée  territoriale  peu-  affections  chirurgicales,  .33  ;  causes  acci- 
vent,  sous  les  mêmes  conditions,  obtenir  1  dentelles,  30. 


velleoieiLt  d*une  partie  des  membres  du 
Conseil. 

Ont  éléiélus  i  l'unanimité: 

MM.  Durosiez,  Tice<*président  ;  Boruet, 
Capgrand,  A-Fumbuxe,  conseillers. 

En  conséquence,  le  conseil  d'adminis- 
tration de  la  Société  est  ainsi  composé 
ponr  Tannée  4875-4876* 

Président,  M.  Grinon  ;  vice  président, 
M.Duroziez;  secrétaire-général, M.  Cham- 
pigny  ;  recrétaire-adjoint  y  M.  Fontoy- 
noBt;  trésorier,  M.  Labélonye;  eoneeil- 
ler8»MM.  Allié,  Bain,  Barbarin,  Bornet, 
Capgrand,  Cocquelet,  Ferrandj  A.  Fu- 
mouze.  Limousin,  Millot. 

Réserve  de  Tarmée  active  et 
armée  territoriale.  —  Uédeeint  et 
pharmacient.  —  Aux  termes  de  Tarti- 
cte  39  de  la  loi  du  4  3  mars  4875,  les  jeunes 
gens  appartenant  A  la  dispontàiliti  ùu  à 
la  réserve  de  Varmée  active^  et  exerçant 
des  professions  médicale  et  pbarmacenti- 
que,  peuvent  être  nommés  «  officiers  de 
rt'^rve,  a  à  la  condition  d'être  pourvus 


dans  cette  armée  des    avantages  équi-* 
valen)s^ 

Lss  peraoBues  comprises  dans  les  caté-» 
geries  ci-dessnSf  qui  ne  seraient  pas  encore 
mises  en  instance,  doivent,  pour  être  ad- 
mises lorsqu*il  y  aura  lieu,  au  bénéfice, 
des  dispositions  légales,  adresser  immé* 
diatement  leur  demande,  soit  au  ministre 
de  la  guerre»  soit  au  général  commandant 
la  région  à  laquelle  ils  appartiennent. 

Faute  de  s'être  mis  en  règle  avant 
le  45  mai  prochain,  époque  à  laquelle  les 
commissions  d*examen  des  candidatures 
auront  terminé  leur  travail,  les  intéressés 
ne  pourraient  concourir  à  la  formation 
des  cadres  auxiliaires,  et  ils  s'exposeraient 
à  être  maintenus  indéfiniment  dans  le 
rang,  l'administration  de  la  guerre  étant 
fermement  résolue  à  ne  plus  tolérer  à 
l'avenir, dans  les  hôpitaux  ou  ambulances, 


Du  Kk  aui\  mat 9 18  décès  ainsi  repar- 
tis :  variole^  7;  rougeole,  !i4  ;  scarlatine, 
4;    fièvre   typhoïde,  44  ;  érysipèle,   8; 
bronchite  aiguë,  47  ;  pneumonie,  405  ^ 
dysenterie^    0;    diarrhée     eholériforme 
des  enfants.  4  I  ;  choléra    infantile^   0  ; 
choléra.  0  ;  angine  eouenneuse,  43;  croup> 
4  4  ^    affections  puerpérales,  8   ;     affec- 
tions aiguës,  279;  affections  chroniques, 
367  (dont  461  dus  à  la  phthisie  pulmo- 
naire) affections  chirurgiceles,  i6;  eau- 
5es  accidentelles,  26. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Marit,  méde- 
cin inspecteur,menibredu  conseil  de  santé 
des  armées,  vienl  de  meurir  à  i'âge  de  58 
ans.  M.  Marit  avait  été  pendant  quelques 
années  professeur  à  l'école  secondaire 
d'Alger. 

M.   RouUand,  re^  docteur  en   4844, 


la  présence  de  médecins  ou  pharmaciens!  maire  deCaen,  est  mort  subitement. 
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M.  Bermond,  premier  protecteur  de 
TÉcoIe  secondaire  de  médecine  de  Lyon, 
vient  de  mourir  d'une  piqûre  anatomique, 
à  Fàge  de  25  ans. 

M.  GervaiSy  docteur,  mort  à  Ljon  à 
l'àge  de  69  ans. 

M.  Retoré-Laujardière,  mort  à  St-Lam- 
bert  du  Lattay,  à  l'Age  de  38  ans. 

M.  le  docteur  Oscar  de  Langenhagen» 
ancien  médecin  cantonal  de  Niederbronn 
(  Alsace  ).  mort  âgé  de  44  ans. 

M.  Dufour^  docteur  reçu  en  4825,  ne 
à  Villefranchet  est  mort  à  Tàge  de  74  ans. 

M.  Missel,  docteur  reçu  en  4859,  méde- 
cin à  Aiguay-le-Duc. 

M.  Perroy,  officier  de  santé^  méJecin  à 
Ai^lay,  mort  à  Tige  de  83  ans. 

M.  le  docteur  Leclerc  de  St*Germain; 
mort  à  Tâge  de  83  ans. 

H.  Hullot,  docteur  à  Rouen,  mort  à 
TAge  de  80  ans. 

M.  le  docteur  Henri  Cordier,  mort  à 
St-Quentin. 

M.  Alcide  Ricard,  étudiant  en  médecinCi 
mort  à  l'âge  de  ^9  ans. 


POBUaTlONS  NOOTEILES. 

Librairie  Asselin,  éditeur,  place  de  TÉcole- 
de-Médecine,  à  Paris. 

CUoique     thermo-minérale  de 

N  éris^  par  le  D''  F.  de  Ranse,  méde- 
cin consultant  aux  eaux  de  Néris,  ré- 
dacteur en  chef  de  la  Gazette  médicale 
de  Paris.  -—  Premier  fascicule  —  Des 
indicdlions  des  eaux  de  Néris«  ln-8<>  de 
442  pages,  Prix  2  fr.  50. 

BuUelins  et  mémoire»  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  deParis.Tome 
onzième,  2*  série,    4874. 

L  brairie  Adrien  Delahaye,  éditeur,  place 
de  TEcole-de-Médecine. 

Aphorismes  sur  les  maladies 

'Vânériennes,  suivis  d'un  formulaire 
magistral  pour  le  traitcoieiit  de  ces  ma- 
ladies, par  le  D^  Edmond  Langlebert,  2^ 
édition  revue  et  augmeniée.  4  vol.  in- 
4  6,  3  fr.  50. 


Des    phlegmons    angioleacitl- 

ques  du  membre  supérieur^  angioleuci* 
tes,  plegmons  diffus  et  circonscrits,  abcès 
profonds  de  l'avant-bras,  phlegmons  et 
abcès  de  la  paume  de  la  main,  panaris, 
par  le  D'  Chevalet.  In-8S  avec  2  plan« 
ches.  Prix,  3  fr. 

De  la  syphilis  dans  sps  rapports  avec 
le  traumatisme,  par  le  D*"  Henri  Petit 
In-8o,  2  fr.  50. 

Du  rôle  de  llnanition  dans  la 
pathologie,  par  le  D'  Albert  Baleslre, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier.  InS^  2  fr.  50. 

Contribution  à  Tétude  des  tumeurs 
du  testicule,  par  le  D'  G.  Nepveu,  2* 
édition .In-Ho,  avec  2  planches,  2  fr.50. 

Aperçu  général  de  l'hérédité  et  de  ses 
lois^  par  le  D'  Marc  Lorin,  In-S*,  2  fr. 

Contribution  à  l'histoire  des  suites 
de  couches,  normales  et  pathologiques, 
par  le  D''  Calvet.  ln-8*,  2  fr. 

Contribution  à  Téiude  sjmptomatique 
et  diagnostique  de  Thémorrhagie  céré- 
buUeuse,  par  le  D''  Carion.  In  é»,  S  Ir. 

Du  rhumatisme,  manifestations  dia- 
thésiques  tiaitëes  par  les  eaux  de  Plom- 
bières, par  le  D*"  C.  Leclerc.  ln-8>  2  fr. 

Etude  sur  la  paraplégie  dans  le 
mal  de  Pott,  par  le  D'  A  Conrjon. 
In -8%  2  fr. 

De  la  hernie  du  poumon  ou  pneumo- 
cèle,  par  le  D**  Desfosses,  ln-8*,  S  fr. 

De  rhygiéne  delà  mer  et  de  t'hydro* 
thérapie  maritime,  considérées  sousleur 
point  de  vue  pratique,  par  le  ly  Lemar- 
chand.  In-S^  4  fr.  60. 

Leçon  sur  la  balano-posthite 

et  le  phimosis  symptou»atiques  des  chan- 
cres infectants,  par  le  D'  Charles 
Mauriac.  Id-So^  i  frw  50. 

Considérations  nouvelles  sur  la 
Burégine  ou  matière  organique  des  eaux 
sulfuiét'S,  par  le  D^  A.  Marcet.  In*8% 
4  fr.  50. 

Du  SCO  tome  scintillant  ou  amau- 
rose  partielle  temporaire,  par  le  D^ 
Dianoux,  In-S",  prix  t  fr.  50. 

Kystes  hydatites  du  poumon  et  de 
la  plèvre,  élude  clinique  par  le  D'  AU 
frei  Ilearn. 
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VARIETES* 

La  modestie  n*e8t  pas  la  vertu  dominante  des  savants  Ger- 
mains. Les  véritables  causes  de  nos  désastres  et  de  la  supé- 
riorité de  nos  pertes  dans  la  dernière  guerre.  —  Bactéries 
et  Bactéricides.Tertot  et  "Wirchow.  L*apologue  du  singe  qui 
montre  la  lanterne  magique. 


Les  dernières  guerres  ont  donné  lieu  à 
de  Dooibreuses  statistiques,  sur  les  mala- 
dies et  la  mortalité  des  armées  en  campa- 
gne. Des  documents  officiels  ont  établi 
que,  dans  la  campagne  de  Crimée,  nous 
avons  eu  à  déplorer  la  perte  du  tiers  de 
nossoldats,  qu'ils  aient  succombé  devant 
l'ennemi,  à  la  suite  de  leurs  blessures,  ou 
par  le  fait  de  maladies  pestilentielles. 

Dans  la  guerre  de  France,  au  contraire, 
sur  un  ensemble  dj  943,367  hommes, 
les  Allemands  n'ont  eu  à  enregistrer  qu'un 
(oui  de  44,890  décès. 

Cesrësattats  si  différents  sont  attribués 
par,  nos  satants  voisins,  à  Texpérience 
qu*ils  ont  su  retirer  de  leurs  campagnes 
antérieures^  de  la  guerre  de  sécession  d'A- 
mérique, et  surtout,  au  grand  savoir  du 
corps  médical  Allemand  ! 

Loin  de  nous  Tidée  de  contester  la 
science  de  nos  confrères  d'outre-Rhin. 
Assurément  la  plupart  d'entre  eux  sont 
des  hommes  instruits  et  sérieux.  Quant  à 
leur  supériorité  par  rapport  à  nous,  elle 
est  fort  contestable.  La  preuve,  du  reste, 
que  la  proposition  contraire  serait  |Jutôt 
l'expression  de  la  vérité,  c*est  que  bon 
nombre  de  grands  praticiens  de  Tiltranger 
viennent,  dans  notre  capitale,  s*éclairer  au 
foyer  de  la  science  Française^  et  y  chercher 
un  lustre»  gr^ce  auquel  il  leur  est  plus  aisé- 
ment donné  de  s'élever  au  premier  rang 
dans  leur  patrie.  Nous  croyons,  d'ailleurs, 
que  les  Allemands  apprécient  mal  les  vé- 
ritables raisons  de  la  supériorité  des  pertes 
que  nous  a  fait  subir  celte  funeste  guerre, 
à  laquelle  nous  étions  si  peu  préparés. 

Qu'il  leur  convienne  donc  de  se  souve- 
nir de  l'était  de  dénuement  de  nos  pauvres 
soldats,  pour  la  plupart  mal  abrités  contre 
le  froid,  munis  de  chaussures  à  semelles 
de  carten,  privés  môme,  souvent,  des  élé- 
ments les  plus  indispensables  à  la  vie  ! 
Que  Ton  lienne  compte,  aussi,  des  souf* 


frances  morales  de  ces  hommes,  marchant 
de  défaite  en  défaite,  et  attribuant  tous 
leurs  malheurs  à  une  mauvaise  direction, 
à  l'incapacité  de  leurs  chefs.  De  quel  cou- 
rage peut  être  animé  un  soldat,  qui,  à  tort 
ou  à  raison,  n'a  aucune  confiance  dans 
l'habileté  de  ses  généraux? 

A  ces  causes  trop  réelles  d'abattement 
et  de  dépression  s'en  joignaient  d'autres 
non  moins  efficientes.  Notre  territoire 
élait  envahi.  Chacun  avait  à  craindre  pour 
sa  |M>sitîon,pour  sa  fortune.  L*esprit  Fran- 
çais ne  pouvait  se  faire  à  une  perspective  à 
laquelle  l'avait  si  peu  préparé  le  souvenir 
d'un  glorieux  passé  1 

Ajoutons  que  bon  nombre  de  nos  ma- 
lades et  de  nos  blessés  n'ont  pas  été,  au 
point  de  vue  des  soins  et  du  bien-être, 
aussi  bien  traités  que  les  malades  Prus- 
siens, pour  lesquels  tout  était  mis  en  ré 
quisition,  aibsi  que  cela  se  pratique  larga 
manu  en  pays  conquis. 

L'armée  d'invasion  réalisait  les  condi- 
tions les  plus  opposées,  si  propres  à  assurer 
le  succès  de  ses  armes;  On  n'a  pas  su  ap- 
précier avec  équité  les  raisons  des  succès 
si  faciles  d'un  ennemi  préparé  de  longue 
main,  largement  pourvu  de  toutes  choses, 
obéissant,  enfin, à  un  commandement  uni* 
que,  qui  nous  a  fait  défaut  presque  dès  le 
début  de  cette  néfaste  campagne. 

Nous  trouvons,  dans  ces  conditions  si 
dissemblables,  beaucoup  plus  que  dans  le 
niveau,  soit  disant  plus  élevé,  de  la  science 
Allemande,  la  véritable  explication  de  la 
ditlérence  des  résultats,  au  point  de  .vue 
de  la  léthalité,  dans  les  deux  armées  en 
présence» 


Puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre 
des  savants  Allemands,  quelques  mots  seu- 
lement sur  un  système  qu'a  essayé  de  faire 
prévaloir  un  des  plus  illustras  enfants  de 
ce  pays  des  rêveries. 
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Un  grand  défaut,  au  point  de  vue  pra- 
tique, de  nos  savants  voisins,  c'est  de  se 
préoccuper^  plus  que  de  raison,  des  points 
de  détail.  Ils  aiment  trop,  ainsi  que  h 
disait  le  regretl**  Marchai  (de  Calvi),  à 
chasser  la  petite  bête.  Le  microscope,  il 
fallait  8*y  attendre^  est  devenu  leur  ins- 
trument deprédilection.  On  peut  avec  raison 
leur  appliquer,  en  le  paraphrasant,  ce  vers 
notre  immortel  satyrique  : 

Âimezrvous  Le  microscope?  on  en  a  mis 
partout  I 

Donc,  nos  très-minutieux  confrères,  se 
sont  imaginé  que  ce  nouveau  mode 
d'exploration  Leur  permettrait  detrouver  le 
cur,  quare,  d*une  foule  de  phénomènes 
morbides  restés,  jusqu  ici,  lettre  close  pour 
le  commun  des  mortels. 

Un  beaii  jour  ayant  mis  Toeil  à  Fob* 
jectif,  ils  ont  découvert  des  bactéries, 
des  micrococcocci  dans  le  sang  des  sujets 
atteints  de  variole,  de  liysentéFla,  de 
diphtbérie ,  de  typhus:  fever ,  de  fièvre 
typhoïde,  etc.  11  n'en  fallait  pas  davantage 
pour  donner  l'essor  à  rimagi nation  6erm»* 
nique,  et  bientôt  l'illustra  Wirchow  fon- 
dait une  doctrine  nouvelle.  L'étiologie  si 
commode  dos  nûcrosaires  était  créée. 
Gomme  conséquence  logique  en  découlait 
un  traitement  appoprié  :  la  médicaiion 
bactéricide  /..... 

Par  malheur  pour  la  gloire  de  VMle- 
magne  savaaie,  de  nouvelles  expériences 
n'ont  pas  tardé  à  ruiner  ces  élufiubrations 
de  laboratoire. 

Il  est  aujourd'hui  parbitementdémontré 
que  les  bactéries  n'apparaissent  dans  le 
san:^  qu'à  une  certaine  période  des  mala- 
dies; qu'elles  ne  les  précèdent  jamais 
On  a  injecté  des  miorozoaives  dans  le 
sang  d'animaux  bien  portants.  Ces  injec- 
tions, se  sont  toujours  montrées  inoffenr 

sives. 

Il  est  maniteste  que  les  bactéries  ne 
sont  que  les  effets  de  la  fermentation  des 
humeurs,  et  que,  loin  -de  constituer  une 
cause  de  maladie»  les  infusoires  n'en  sont 
que  la  conséquence» 

Loin  de  nous  la  pensée  de  nous  élever 
contre  l'emploi  d*un  mode  d'investiga- 
tion susceptible  de  fournir  à.rhomme 
de  Tart  les  renseignements  les  plus  .pré- 


cieux. Noas  prétendons  seulement  signaler 
les  abus  que  Ton  peut  faire  des  meilleures 
choses,  toutes  les  fois  que  l'on  sacrifie  à 
l'esprit  de  système. 

Nous  reprochons  surtout^  et  avec  raison, 
à  nos  savants  voisins  de  se  trop  préoccuper 
des  minuties,  et  de  s^occuper  plus  qu'il 
ne  convient  du  microscosme. 

Devant  Tirréfrayable  témoignage  des 
faits,  l'illustre  Wirhow  eût  dû  reconnaître 
son  erreur. 

Melius  est  sùtere  gradum^  quam  pro- 
gredidi  pertenebroi. 

Haisun  savant  Allemand  ne  saurait  fail- 
lir, encore  moins  se  rétracter.  C'est  l'his- 
toire renouvelée  de  Ver  tôt,  qui,  malgré  des 
documents  contradictoires^  parvenus  trop 
tard  à  son  gré,  ne  voulut  rien  changer  àsoa 
siège  de  Malte.  Il  en  est  de  même  pour  les 
micrographes  Germains.  L'erreur  est  lar* 
grante  :  mais  leur  théorie  est  faite  ;  et|x 
aussi  prétendent  n'y  rien  changer.. ••. 

Il  est  certain  que  nos  doctes  confrères 
font  un  usage  abusif  d'un  instrument  qui, 
jusquici,  n'a  pas  fait  faire  un  pas  en  avant 
à  la  médecine  pratique.  Plus  d'une /ois 
même,  il  Ta  induite  en  erreur,  ainsi,  que^ 
pour  ce  qui  a  trait  aux  bactéries.  Combien 
de  fois^  du  reste,  n'avons-nous  pas  vu  les 
microgrâphes  réputés  les  plus  compétent» 
dans  le  désaccord  le  plus  complet?  Il  faut 
de  la  lumière,  assurément,  mais  pas  trop 
n'en  faut.  Le  mieux,  souvent,  devient 
l^ennemi  du  bien,  et  nos  savants  voisins 
ne  rappellent  que  trop  l'apologue  de  Tai- 
màblePiorian.  L'animal  de  la  fable  n'avait 
oublié  qu'un  point  : 

C'était  d'éclairer  sa  lanterne. 

Nos  microscopomanes,  dans  l'espèce, 
n*ont  eu  qu'un  tort;  mais  il  est  grand.. 
C'est  de  trop  éclairer  la  leur.  Que  voulez- 
vous?  Pour  être  Prussien,  on  n^est  pas 
infaillible. 


Botte  aux  lettres. 

D''  G.  à  Aig.  d'A.,  un  peu  de  patience. 
4129. 


Le  Rédacteur  m/^hef-gérant^ 
L^  Hamon  m  FnairAT. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 
Service   de  M.  le  D'  Duplay. 

(Suite.) 

3*  Affections  des  yeux. 

a.  EcTBOPiON.  —  Procédé  de  M.  Ri'' 
chet.  —  Blépharoraphie .  —  M.  Duplaj 
choisit  selon  la  variété  à  laquelle  il  a 
a£faire  :  soit  la  méthode  française,  dite 
par  glissement^  soit  la  méthode  indienne, 
déplacement  d*un  lambeaa  autoplastique. 

Méthode  française.  —  Dans  i'ectro- 
pion  cicatiiciel,  suite  de  brûlure,  par 
exemple,  le  procédé  de  W.  Jones  est  sou- 
vent* inefficace  parce  qu'il  peut  ne  pas 
exister  une  quantité  suffisante  d-étofle 
pour  relever  la  paupière  et  corriger  la 
luxation  plus  ou  moins  complète  du  carti- 
lage tarsequi  s'est  produite. 

Le  procédé  de  M.  Richet  permet,  dans 
cerlajns  cas,  de  redresser  plus  facilement 
la  paupière  basculée.  Il  consiste,  par  une 
double  incision  sous-palpébcale,  semi-lu- 
naire et  concentrique,  à  circonscrire  un 
lambeau  ou  pont  que  l'on  fait  glisser  en 
haut.  Ce  glissement  lais::e  une  surface 
cruentée  que  le  chirurgien  prend  soin  de 
combler  à  Taide  d'un  second  lambeau  de 
même  forme  ou  deuxième  pont  pris  plus 
bas  et  remonté  également  par  glissement 
après  ravoir  disséqué.  Ces  deux  ponts, 
pour  faciliter  leur  déploiement,  peuvent 
être  séparés  en  deux  par  une  ligne  ver- 


ticale, de  façon  à  représenter  après  les 
sutures  le  dessin  ci-contre  : 


Quant  à  la  méthode  indienne^  elle  con- 
sistée emprunter,  si  la  perte  de  substance 
faite  pour  redresser  la  paupière  est  trop 
grande,  un  lambeau  sur  une  région  voi- 
sine, le  plus  souvent  la  région  temporale, 
et  à  le  faire  pivoter  autour  d*un  pédicule 
adhérent  de  manière  à  ce  qu'il  vienne 
combler  cette  perte  de  substance. 

Dans  ces  opérations,  une  précaution  qui 
doit  primer  toutes  les  autres  et  sur  laquelle 
Denonvilliers  a  insisté  avec  tant  de  rai- 
son, est  de  pratiquer  la  blépharoraphie 
ou  suture  des  paupières,  qui  est  de  nature 
à  contre-balancer  le  renversement  qui  "  a 
même  tendance  à  se  produire  après  toute 
l'opération  de  d'ectropion. 

Pour  pratiquer  cette  blépharoraphie,  on 
avive  le  bord  de  chacune  des  paupières, 
mais  on  a  le  soin,  dans  ce  temps,  de  ne 
faire  cet  avivement  que  sur  le  bord  glan- 
dulaire et  non  sur  le  bord  ciliaire  :  c'est 
avec  des  ciseaux  courbes  fins  qu'on  peut 
enlever  le  plus  commodément  une  petite 
lanière  étroite  de  ee  bord  libre. 

Le  chirurgien,  pour  éviter  toute  récidive 
doit  prendre  à  tâche  de  laisser  cette  suture 
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palpébrale  intacte  pendant  plusieurs  mois, 
une  année  même  ;  puis^  lorsqu'il  juge  que 
le  tissu  cicatriciel  a  perdu  presque  com- 
plètement ses  propriétés  rétractiles,  de  ne 
procéder  que  graduellement  à  la  désunion 
des  bords  des  deux  paupières  et  de  temps 
en  temps  par  petit  coup  de  ciseaux. 


b.  CàTAaACTK.  —  Procédé  de  de  Grxfe. 
—  C'est  le  procédé  de  de  Grxfe  (extraction 
linéaire  périphérique  avec  irideclomie) 
qu'emploie  le  plus  souvent  M.  Duplay,  — 
il  opère,  le  malade  étant  couché|  se  met 
en  arrière  pour  Tœil  droit  et  en  avant  ou 
de  côté  pour  Toeil  gauche  :  il  ne  se  sert 
pas  de  biépharostaty  mais  des  doigts  d'un 
aide  pour  écarter  les  paupières  ;  pour  fixer 
Toail  il  saisit  la.  conjonctive  avec  la  pince 
de  Waldau  qui  permet  de  diriger  le  globe 
oculaire  en  bas  :  le  couteau  de  de  Grœfe 
étroit  et  pointu^  et  tenu  le  tranchant  vers 
la  partie  supérieure,  est  enfoncé  dans  la 
sclérotique  à  un  millimètre  environ  de  la 
circonférence  cornéenne  et  à  deux  milli- 
mètres au-dessous  de  la  ligne  horizontale 
tangente  à  la  partie  supérieure  de  cette 
membrane  transparente.  On  fait  cheminer 
ce  couteau  dans  la  chambre  antérieure  de 
façon  à  ce  que  sa  pointe  vienne  ressortir 
au  point  diamétralement  opposé  à  son 
entrée;  quelques  petits  mouvements  de 
va-et-vient  suffisent  pour  diviser  la  scléro- 
tique. 

La  section  de  Tiris  se  pratique  en  deux 
temps  de  la  manière  suivante  :  une  pince 
à  iridectomie  attirant  cette  membrane  au 
dehors,  la  main  d'un  aide  armée  de  petits 
ciseaux  courbes  sectionne  la  moitié  du 
segment  de  Tiris  qui  est  rendu  saillant, 
le  chirurgien  continue  à  tirer  sur  cet  iris 
et  les  ciseaux  achèvent  la  section  de  ce 
qui  reste  :  pour  faire  sortir  le  cristallin 
il  emploie  le  kystisome  droit  ou  coudé, 
et,  s'il  est  besoin,  la  curette  en  caout- 
chouc durci  de  de  Grœfe.  —  Pansement 
avec  des  rondelles  de  charpie  superposées 
sur  chacun  des  yeux  et  légère  compres- 
sion avec  une  bande  de  flanelle. 

S*il  y  a  douleurs  oculaires  le  soir,  injec- 
tions répétées  sous-cutanées  de  chlorhy- 
drate de  morphine  au  niveau  de  la  tempe. 


4<' Affections  des  organes  gônito- 

urinalres. 

a.  HTDROCiLB  7A6I1IALB.  —  InjecHm 
iodée.  —  M.  Duplay  préfère  le  traitement 
classique  (ponction  et  injection  iodée)  & 
la  méthode  de  Monod  (injection  de  quel- 
ques grammes  d'alcool  rectifié  après  éva- 
cuation) et  à  celle  de  Defer  de  àlets,décrite 
dans  notre  Répertoire  du  45  mars  :  cette 
dernière  a  donné  entre  ses  mains  une  sup- 
puration de  la  tunique  vaginale  ;  il  a 
essayé  Tannée  dernière  à  St-Antoine,  ches 
un  jeune  homme  porteur  d'une  hydrocèle 
simple  de  la  tunique  vaginale,  la  méthode 
par  séton  filiforme  introduit  à  travers  la 
poche  et  laissé  seulement  Si  heures  dans 
le  but  de  modifier  le  contenu  et  d'activer 
l'absorption  du  liquide  :  des  accidents 
inflammatoires  d'un  certaine  gravité,  sur- 
venus dans  ce  cas,  ne  Font  pas  engagé  à 
renouveler  pareilles  tentatives  sur  d'autres 
malades. 

b.    RiTRÈCISSBMENT   DE    L*URÈTHEE.    — 

Dilatation  permanente.  —  Dans  la  théra- 
peutique des  rétrécissements  du  canal  de 
Turèthre,  M.  Duplay  fait  usage  : 

4o  Des  méthodes  chirurgicales  ; 

%^  De  la  méthode  dite  physiologique. 

11  regarde  les  méthodes  chirurgicales 
dites  mécaniques  comme  méthodes  d'ex- 
ception. Elles  répondent  toutes  à  des 
variétés  particulières,  et,  pour  appliquer 
chacune  d'elles,  il  est  nécessaire,  bien  en- 
tendu, que  Tindication  existe. 

La  méthode  physiologique  cansistant 
dans  la  dilatation  lente  et  progressive,  est 
considérée  par  ce  chirurgien  comme  mé- 
thode de  choix,  méthode  courante  :  cette 
dilatation  est  ou  bien  temporaire  ou  bien 
permanente. 

Là  dilatation  temporaire  n*est  pas  celle 
qu'il  choisit  de  préférence  :  elle  exige  bien 
souvent,  car  il  ne  faut  jamais  violenter 
le  canal^  un  tâtonnement  répété  qui  a  le 
grand  inconvénient  de  produire  sur  la 
muqueuse  de  l'urèthre  de  petites  déchi« 
rures^  de  la  faire  saigner  par  conséquent 
et  d'exposer  les  malades  aux  accidents  de 
la  fièvre  urèthrale  ;  il  n'aurait  donc  ten- 
dance à  l'employer  que  si  les  numéros  des 
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bougies  poaTant  se  suecëder  sans  aucun 
effort  :  en  somme,  d'après   M.  Duplay, 
cette  méthode,  d*une  façon  générale,  pré- 
sente plusd'incouTénients  que  d'avantages. 
Il  regarde  au  contraire  la  dilatation 
permanente  comme  préférable.  Il  laisse 
la  sonde  à  demeure,  en  renouvelle  bien 
moins  souvent  Tintroduction  et   quand 
il  juge  à  propos  d*en  passer  une  nouvelle, 
il  peut  sauter  plusieurs  numéros,  c'est-à- 
dire  franchir  la  série  indispensable  dans 
la  dilatation  temporaire^  en  cathélérisant 
moins  fréquemment,  en  excoriant  beau- 
coup moins  la  muqueuse  uréthrale. — Dans 
Tapplication  de  cette  méthode  il  ne  faut 
jamais  violenter  le  passage  et  attendre, 
atant  de  faire  succéder  une  sonde  à  une 
autre  que  la  première  joue  facilement  dans 
l'urèthre  et  qu*il  y  ait  apparition  au  ni» 
veau  du  méat  d*un  écoulement  muco-pu- 
rulent,  indice  que  le  rétrécissement  a  subi 
un  travail   de   ramollissement  salutaire* 
Quel  est  le  processus  en  ce  cas,  quel  est  le 
mécanisme  suivant  lequel  agit  cette  forme 
de  dilatation?  C'est  à  M.  Yoillemier,  pro- 
moteur de  cette  méthode  depuis  longtemps, 
qu'on  en  doit   Texplication  la  plus  lo- 
gique. 

Dans  cette  dilatation  permanente,  IVc- 
tim  véritablement  mécanique  n'entre  que 
pour  une  bien  faible  part,  et  on  se  trompe 
en  croyant  que  plus  grosse  on  met  la  sonde, 
plus  on  agit  sur  le  canal  d*une  façon 
prompte  et  efficace  :  V  action  physiologique 
est  au  contraire  presque  tout  :  la  sonde  ou 
bougie  constitue  un  corps  étranger  qui 
défeloppe  un  travail  inflammatoire  dont 
le  seul  but  est  son  expulsion  :  tout  d'abord 
cetle  inflammation  donne  lieu  à  un  gon- 
flement de  la  muqueuse  qui  exagère  en- 
core la  conatriction ,  puis  les  tissus  se 
retirent  sur  le  corps  étranger  en  se  ramol- 
lissant et  devenant  le  siège  de  la  suppura- 
tion: tant  que  cet  écoulement  muco-pu- 
raient  ne  se  produit  pas,  on  peut  être  sûr 
que  le  rétrécissement  ne  se  ramollît  pas. 

Avec  la  dilatation  temporaire  on  est 
loin  de  pouvoir  parvenir  toujours  à  vain- 
cre les  rétrécissements,  aussi  a-t-on  re- 
cours souvent,  en  pareil  cas,  à  des  moyens 
chirurgicaux  (urëthrotomie)  qui  sont  gra- 
ves. M.  Duplay  ne  veut  pas  dire  cepen- 


dant que  la  dilatation  permanente  soit 
entièrement  exempte  de  tout  danger,  elle 
oblige  à  rester  plus  longtemps  au  repos  et 
à  porter,  si  on  se  lève,  un  suspensoir;  mais 
il  croit  qu'elle  fait  bénéficier  le  malade 
d'avantages  plus  grands  que  Tautre  mé- 
thode ;  aussi  nous  la  lui  avons  vu  appli- 
quer fréquemment  à  Thôpital  St-Antoine. 

D'  GlLLBTTB. 
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Considérations  pratiques  sur 
les  appareils  employés  dans 
la  galvanocaustique  thermi- 
que. 

Les  appareils  électriques  employés  pour 
faire  la  galvanocaustique  thermique  sont 
assez  variés  ;  Crusell  se  servait  de  la  pile 
de  Daniell  ;  J.  Marshall,  R.  Ellis  et  Mid- 
deldorpf,  de  la  pile  de  Grove;  Sedillot  et 
Amussat,  de  la  pile  de  Bunsen  ;  de  Bruns, 
d'une  pile  de  Sturgeon. 

Le  plus  connu  de  tous  est  celui  de  Mid  • 
deldorpf,  il  se  compose  de  quatre  couples 
de  Grove  (zinc  et  platine),  de  25  centimè- 
tres de  hauteur  et  de  42  centimètres  ov, 
diamètre  placés  dans  une  caisse  à  quatre 
compartiments.  Les  deux  pôles  de  chaqcn 
couple  viennent  aboutir  à  une  cuvette 
placée  au  centre  de  la  pile.  Sur  cette 
cuvette  le  chirurgien  de  foeslau  plaçait 
un  disque  avec  tiges  en  cuivre  appelé 
commutateur,  destiné  à  obtenir  les  com- 
binaisons nécessaires  pour  chauffer  ks 
différentes  électrodes.  Le  nombre  des  com- 
mutiteurs  était  de  huit* 

M.  Leiter,  fabricant  d'instruments  dv. 
chirurgie  à  Vienne,  avait  placé  dans  sa 
vitrine  à  l'Exposition  universelle  de  1867. 
un  appareil  électrique  composé  de  4  cou- 
ples plats  de  Bunsen  (zinc  et  charbon), 
pouvant  être  mis  en  tension  ou  en  quan- 
tité à  l'aide  d'un  mécanisme  fort  simple. 
Ces  couples  étaient  disposés  dans  unr 
botte  en  caoutchouc  durci,  divisée  en  qua- 
tre compartiments  et  moins  volumineuse 
que  la  précédente. 

Ces  deux  appareils  fournissent  la  quan- 
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tité  d'électricité  nécessaire  pour  toutes 
les  opérations  de  chirurgie;  mais,  la  pile 
de  Grove  est  la  plus  constante  et  donne 
beaucoup  moins  de  vapeurs  acides  que  la 
pile  de  Bunsen,  aussi  doit-on  lui  accorder 
la  préférence.  Le  transport  des  acides 
étant  difficile  et  dangereux,  ilsconvien- 
nent  surtout  aux  services  hospitaliers. 

En  4852,  Nelaton  cautérisa  des  tumeurc 
érectiles  en  employant  la  pile  de  Munch 
pour  chauffer  son  galvanocautère.  A  la 
même  époque,  le  Dr.  Hilton,  chirurgien 
à  Guy's  hospital,  se  servit  de  la  pile  de 
Cruikshank  pour  enlever  une  tumeur  vas- 
culaire  développée  derrière  l'oreille  d'un 
enfant  de  deux  mois.  Ces  appareils,  fonc- 
ionnant  avec  un  seul  liquide^  ne  nécessi- 
tent que  le  transport  d'une  faible  quantité 
d*acide,  mais  sont  peu  constants. 

M.  le  Dr  Broca  comprenant  tout  l'avan- 
tei^e,  pour  la  pratique  des  opérations  en 
tille,  d'un  appareil  établi  sur  le  nàôme 
principe,  mais  pouvant  fonctionner  assez 
longtemps,  s'adressa  en  4857  à  un  chi- 
miste français,  possédant  déjà  une  pile  à 
un  seul  liquide,  destinée  à  des  usages  in- 
dustriels, et  obtint  qu'il  la  modifiât  de 
façon  à  en  faire  une  pile  thermique  très- 
puissante. 

M.  Grenet  se  basant  sur  les  données  four- 
nies par  M.  Pogendorf  (4)  et  sur  les  indi- 
cations de  notre  confrère,  construisît  un 
appareil  composé  de  plaques  de  charbon 
et  de  zinc,  reliées  entre  elles  et  maintenues 
dans  une  cage  en  caoutchouc  durci.  En  le 
plongeant  dans  une  cuve  en  plomb  conte- 
nant une  solution  de  bi-chromate  de  po- 
tasse dans  de  l'acide  sulfurique  étendu  de 
six  fois  son  volume  d'eau,  on  produisait 
un  courant  électrique  très-intense  et  pou- 
vant porter  au  rouge  blanc  les  différentes 
électrodes  en  plalioe,  employées  pour  la 


(1)  D'après  M.  Pogendorf  i-n  prenant  trois  par- 
ties de  bi-chromate  de  potasse,  quatre  parUcs 
d*acide  suUuriqae  el  dix-huit  d'eau,  on  a  dans  les 
piles  de  Grove  ou  ày.  Bunsen  un  effet  aussi  éner- 
gique qu'avpc  laciile  az nique  ;  il  se  forme  un 
alun  de  chrome  dans  la  dissolution,  après  la  ré- 
duction complète  do  l'acide  chromique  et  s!  l'on 
reprend  les  résidus,  on  p?ut  reformer  du  bl-chro- 
mate  de  potasse  sans  perdre  le  sel  de  chrome. 

Du  Monccl,  Exposé  des  applicationg  de  Vélectri' 
cité,  «•  édît.,  t.  4*',  p.  100.  Pari*,  iSoG. 


gai vanocaus tique  thermique.  De  plus,  il 
eut  ringénieuse  idée  d'agiter  le  liquide  en 
V  faisant  passer  un  courant  d'air^  ce  qui 
conservait  au  courant  une  intensité  à  pea 
près  constante. 

En  dotant  la  chirurgie  d*un  appareil 
très-portatif  et  très>puissant«  MM.  Broca  et 
Grenet  ont  rendu  un  véritable  service  aux 
praticiens  et  n'ont  pas  peu  contribué  à  la 
vulgarisation  d'une  méthode  de  traite- 
ment qui  rend  des  services  incontestables. 

Dès  que  cette  pile  chirurgicale  fat 
connue,  je  renonçai  à  celle  de  Bunsen,  et 
depuis  lors  je  n'ai  plus  fait  mes  opéra- 
tions qu'avec  Tâppareil  fonctionnant  dans 
le  bain  de  bi-chromate  de  potasse. 

La  nécessité  de  mettre  la  pile  chirurgi- 
cale de  M.  Grenet  en  état  de  fontionner 
régulièrement  et  la  difficulté  que  j'éprou- 
vais à  Texécuter  moi-même,  me  faisaient 
vivement  désirer  qu'on  pût  en  simplifier 
sa  construction.  J'en  parlai  un  jour  à 
M.  Trouvé,  qui  avait  bien  voulu  à  plu- 
sieurs reprises  se  charger  des  réparations 
nécessaires,  et  il  me  fît  observer  que  ce 
travail  serait  d'une  très-grande  simplicité, 
si  les  éléments  étaient  indépendants. 
Frappé  de  cette  observation,  je  cherchai 
dès  lors  comment  on  pourrait  faire  un  ap- 
pareil électrique  basé  sur  ce  principe. 
Après  y  avoir  réfléchi  quelque  temps,  je 
fis  un  modèle  en  carton  et  je  priai  M.  TrouTé 

de  vouloir  bien  me  faire  une  pile  avec  la 
disposition  à  laquelle  je  m'étais  arrêté. 

La  figure  4  représente  l'appareil  fait 
d'après  mon  modèle.  Il  se  compose  d'une 
cage  en  caoutchouc  durci  dans  laquelle 
sont  placés  des  charbons  et  des  zincs  en 
nombre  égal^  maintenus  à  une  distance 
convenable  par  les  règles  supérieure  el 
moyenne  de  la  cage,  qui  sont  divisées 
comme  une  crémaillère.  Les  zincs  et  les 
charbons  sont  tranchants  à  leur  partie 
supérieure  pour  recevoir  les  contacts  qui 
sont  constitués  par  des  pinces  élastiques 
en  cuivre,  distancées  entre  elles  par  des 
tronçons  de  tubes  des  cuivre,  le  tout  em- 
broché sur  une  tige  et  éerré  par  deux 
écrous.Les  rhéophores  s'ajoutent  au  moyen 
de  pinces  à  coulant  très-simples,  sur  deui 
tiges  en  rapport  avec  les  contacts.  J*ai  fwt 
remplacer  la  caisse  a  air  de  la  pile  de 
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Greoet  par  ud  (nbe  de  caoutchouc  percé 
de  Irons  en  face  de  deux  ouvertures  lon- 
^tudinalM,  taillées  dans  la  plaque  infé- 
rieure  qui  supporte  tous   les  élémeuts. 


La  cage  est  foroice  uniquement  par  Iroif 
plaques  de  caoutchouc  durci,  dont  l'une 
sert  de  base  et  les  deux  autres  forment  les 
montants.  EIlesEont  maintenues  à  la  partie 


H.  Trouvé  poursuivant  son  idée  }irGmière,  supérieure  par  la  poignée  même  ;  l'écarte- 
réduisit  cet  appareil  A  sa  plus  grande  sim-  ment  des  éléments  est  obtenu  très-simple- 
plicité, commeonle  voit  dans  Iafigure2.   ment  au  moyen  de  jarretières  en  caout- 


—  1.  Zines  ■ 
Jeitlr  lu  rhéo|ibi 


liK-  t. 
-  BR"  R'  coDliClt  ninbllu  - 
r^i  —  T.  TutM  iniaUlïtcur  - 


MH"  rbtnpbur 
-  A  pulgoée  poi 


-  DD  piDcos  pour  a: 
oricr  b  plie. 


«bouc,  que  l'on  place  en  haut  et  en  bas 
dtschariions.Cesjan'etiiresencaouichonc 
tncasde  choc  violent  servent  de  coussin 
etériteut  dans  bien  des  cas  la  rupture  des 
durbons.  L'insufSation  se  fait  également 
ninoyen  d'un  tube  ea  caoutchouc  percé 
Je  trous.  Tel  est  l'appareil  que  M-  Trouvé 
m'afourni  en  1870.  Depuis  celle  époque, 
fa  diminuant  beaucoup  l'épaisseer  des 
linci,  il  en  aconstruîtde  peu  volumineux, 
conleDant  90  éléments  au  Heu  de  12;  de- 
plns  il  a  fait  des  fiiles  de  trois  dimensions. 
Dus  la  plus  petite,  tes  éléments  ont  tS 


centimètres  de  hauteur  sur  8  de  largeur, 
dans  la  moyenne  15  sur  1)  et  dans  la 
grande  18  sur  15.  Dans  chacune  d'elles, 
les  éléments  sont  réunis  de  manière  ii 
former  deux  couples.  Le  grand  modèle 
reprt^enle  une  surface  active  de  près  d'un 
mètre  carré. 

M.  Grenct  avait  fait  garnir  d'une  lame 
de  plomb  le.>  caisses  destinées  à  contenir 
le  bain  de  bi-chroma(e  de  potasse  ;  comme 
elles  présentaient  des  inconvénients  que 
je  vais  signaler,  je  les  ai  abandonnées. 
Quand  la  lame  de  plomb  était  épaisse  et 
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pouvait  résister  longicmps  à  l'action  d< 


Fig.  S. 

A,  poign  j«  de  ]r  pite  —  EE'  tige  lapportant  \n 
rtiéoptiorcs  —  RBR"  eonUcK  mobiles  — Nrrpla< 
1DCS  de  caoutchouc   rormial  la  cage  —  T,  tube 

nisulflateur. 

l'acide,  la  caisse  était  Irop  lourde  ;  quand, 
au  contraire  la  lame  de  plomb  était  mince, 
elle  se  perçait  assez  proropleuient.  Poui 
obvier  à  ce  double  inconvénient,  j'ai  fait 
fubriquer  des  caisses  en  caoutchouc  durci, 
qui  offrent  l'avantage  de  ne  pis  s'altérer  et 
de  n'avoir  pas  trop  de  poids.  M.  Trouvé  les 
a  adoptées  pour  ses  piles  chirurgicales. 

La  quanliié  d'électricité  que  la  pile 
fournit  dans  un  temps  donné  étant  en  rap- 
port avec  l'étendue  en  surface  des  élé- 
ments de  chaque  couple,  il  convient  d'em- 
pIojtTune  pile  dont  IcB  élémenlj  aient  des 
(linieusiona  en  rapport  avec  le  volume  du 
galranocautère. 

La  tension  du  courant  étant  indépen- 
dante de  l'étendue  en  surface  de  chaque 
couple,  mais  en  rapport  avec  le  nombre 
(tes  couples,  on  le  proportionnel  la  Ion- 
guuur  du  SI  que  l'on  veut  chauffer.  Par 
conséquent,  lorsqu'on  veut  se  servir  d'un 
fil  iics-long,  il  faut  prendre  les  piles  1  et  S 
ou  les  pilei  et  2  et  3  suivant  la  grosseur 
d\i  fil,  et  les  réunir  en  lensioa  dans  deui* 


bains  distinct*.  Afin  de  pouvoir  prodoiie 
k  volonté  des  effets  chimiques  et  tbermi- 
ques,  M.  Trouvé  m'a  fait  établir  une  pili 
composée  de  dii  cnreltes  en  caoulcW 
durci,  dans  lesquelles  on  peut  immerger, 
d'une  quantité  voulue  et  variable,  iii 
grands  couples  de  Bunsen,  plais,  nfanis 
en  tension. 

En  disposant  convenablement  les  coa- 
lacts  dans  ma  pile  et  dans  celle  it 
M.  Trouvé,  on  peut  fournir  avec  un  «uf 
appareil  deux  courants  galvaniques  dii' 
tinds,  mettre  en  action  simultanémeil 
deux  sécateurs  et  abréger  ainsi  de  moitié 
la  durée  d'une  opération,  comme  je  IV 
vais  fait,  du  reste,  avec  un  appareil  de 
Grenet(i). 

Pour  graduer  l'intensité  de  la  pile  et  ne 
chauffer  l'électrode  qu'à  une  température 
convenable,  j'ai,  dès  l'origine,  emplop 
deux  mojens.  Le  premier  consistait  è  ca- 
agiter  le  liquide  par  rinsufSatioD 
promenant  la  pile  dans  le  baind« 
bi-chrumate  de  potasse  et,  quand  ce  mojen 
ne  suffisait  pas,  je  la  faisais  élever  plus 
ou  moins  par  un  aide,  de  manière  à  dimi- 
nuer la  surfaced'immersion,  et  par  consé- 
quent l'inlensilé  du  courant.  Pour  attein- 
dre le  même  but  M.  Grenet  avait  fait 
adopter  à  ta  caisse  de  sa  pile  un  braide 
levier  mû  par  une  pédale;  M.  Trouvé i 
tait  un  petit  treuil  fort  simple  pouvant  se 
placer  et  s'enlever  &  volonté  et  permet- 
tant de  maintenir  la  pile  immergée  an 
degré  voulu  et  tout  le  temps  nécessaire  i 
l'opération.  Afio  de  pouvoir  être  en  m^ 
sure  de  régler  moi-mCme  la  température 
'  i  l'électrode,  je  suis  revenu  à  l'idée  de 
I.  Grenet  et  j'ai  prié  U.  Trouvé  de  me 
(aire  un  bras  de  levier  terminé  par  une 
pédale  et  pouvant  s'adapter  à  volonté  à  ■■ 
pile;  de  plus,  j'ai  fait  ajouter  duc^lé  de 
la  pédale  un  morceau  de  fonte  destiné  à 
contrebalancer  en  partie  le  poids  de  1» 
pile  ;  de  celte  manière,  une  pression  lié»- 
légère  du  pied  suffit  pour  l'élever  insUn- 
taiiémenl  et  suftisammcnl  bors  du  bain 
sans  »e  fatiguer. 
Pour  faire  le  bain  de  bi-cbromaU  de 


(1)  Franc?  médicale,  1869.  p.  7*0. 
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polasM,  je  me  suis  généraTenient  seni  de 
b  formule  donnée  pir  M.  Grenel. 

Acide  aulfurique  à  66*,        t  litre. 

Eau  distillée,  6  liires. 

fii-cbromate  de  potasBe  crietallité  très- 
par,  600  grammes. 

Les  piles  à  âlémentg  indépendants  o[- 
Irent  de  grands  aTantages  puisqu'elles 
permettent  à  l'opérateur  da  les  maintenir 
dans  an  ëtat  de  propreté  indispensable  à 
leur  foDctionaement  régulier  et  de  lea 
remplacer  dÈs  qu'ils  ne  fournissent  plus 
nn  courant  suffisant.  Le  prix  des  char- 
boDB  Tariant  sensiblement  suivant  leurs 
dimensions,  il  est  avantageux  d'avoir  des 
tppnreilt  de  grandeurs  diffiirentes  et  de 


se  servir  de  celui  qui  sufCt  paur  chaufler 

le  électrode  déterminée. 

Dans  son  travail  sur  la  galvanocausti- 
que  thermique,  publié  en  1873,  M.  le  D*. 
Bœckel,  dp,  Strasbourg,  a  donné  la  descrip- 
lion  et  la  figure  de  l'appareil  qu'il  a  fait 
eiécuter  pour  pratiquer  ses  opérations.  Il 
SQ  compose  d'une  caisse  en  caoutchouc 
durci  de  S8  centimètres  de  long,  sur  17 
de  large  et  25  de  bauteur,  divisée  en 
quatre  compartiments  renfsrmant  chacun 
undDuple  composé  d'une  plaque  de  lincd* 
1 5  centimètres  sur  30,  entre  deui  plaques 
de  charbon  la  dépassant  par  le  bas.  Ces 
couples  sont  suspendus  è  une  traverse  at 
combinés  en  deux  batteries,  oSrant  une 


I 


surface  active  de  linc  de  plus  de  3,000  cen- 
limèlres  carrés.  Un  arc  en  laiton,  tra- 
Ttné  par  une  tige  à  vis  fixée  à  la  traverse, 
pennet  d'élever  et  d'abaisser  &cilement 
Its  couples. 

Pour  graduer  cet  appareil  M.  Redslob 
■  construit  l'instrument  suivant  :  sur  les 
dEuxcfil^s  d'une  planchette  de  sapin  sont 
disposés  deux  long  fils  d'argentan  faisant 
chacun  50  méandres.  Ces  deux  fils  ne 
commaniquent  que  par  l'entremise  d'une 
paire  de  roues  massives  en  c>jivre  réunies 
ptf  un  axe  de  même  métal  et  celle  espèce 
dechariotpeut  roulerlibrement  d'un  bout 
i  l'autre  de  l'échelle  constituée  par  les 
fils  d'argentan,  figure  8. 

Le  système  est  intercalé  daus  l'un  des 
ibéopbores  et  selon  qu'on  roule  le  chariot 
de  l'une  des  extrémités  de  la  planchette 
Kts  l'autre,  on  fait  passer  le  courant  par 
toute  la  Inngueur  des  deux  fils  ou  seule- 
ment par  une  faible  portion.  Or,  l'argen- 


tan ettde  tous  les  mélaux  leplus  mauvais 
conducteur  elles  nombreux  coudes  des  fils 
augmentent  encore  leur  résistance  au  pas- 
sage du  courant.  Celui-ci  peut  donc  fitre 
afiaibli  ou  augmenté  très-rapidement  et 
sans  interruption,  rien  qu'en  faisant  rouler 
la  paire  de  roues  d'un  côté  ou  de  l'autre. 
En  les  soulevani  le  courant  cesse  instan- 
tanément. Pour  simplifier  la  manœuvn, 
les  difi'érents  coudes  du  fil  sont  gradu^ 
de  (00  à  1.  Ces  chiffres  n'indiquent  au- 
cune valeur  obsolue,  mais  seulement  la 
force  relative  du  courant  envoyé  par  la 
pile.  Le  chirurgien  n'a  donc  qu'à  coot- 
mander  la  manœuvre  en  nommant  un 
chiffre,  et  l'aide  peut  aussilAt  exécuter 
l'ordre  en  communiquant  une  légère  im- 
pulsionaui  roues. 

Comme  on  le  voit,  gr&ce  aux  efforts  det 
chirurgiens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
galvanocauslique  et  des  fabricants  intel- 
ligents qui  lèsent  secondés,  on  possède 
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tctaellement    des    appareils  générateurs 
délectricité  aussi  simples  que  puissants. 

La  pile  au  bi-chromale  de  potasse  est 
l'appareil  qui  convient  le  mieux  pour 
faire  la  galvanocauslique  en  ville.  Le 
chirurgien,  sachant  d^avance  Topération 
qu'il  doit  pratiquer,  choisit  Tappareil  le 
moins  volumineux  et  par  conséquent  le 
plus  facile  à  transporter,  celui  dont  les 
éléments  coûtent  le  moins  cher  lorsqu^il 
i*agit  de  les  remplacer. 

Un  fait  qui  n'est  certainement  pas  très- 
connu,  si  même  il  a  été  signalé,  c'est 
l'usure  assez  rapide  des  plaques  de  char- 
bon immergées  dans  le  bain  de  bi-chro- 
mate  de  potasse.  Celte  usure  que  je  soup- 
çonnais depuis  longtemps  est  devenue  évi- 
dente pour  moi  en  plaçant  dans  un  bra- 
sier des  plaques  de  charbon  ayant  servi  un 
certain  nombre  de  fois  et  en  les  portant 
au  rouge  pendant  une  demi-heure  environ. 
Après  les  avoir  retirées,  j*ai  constaté  que 
toute  la  portion  qui  avait  subi  l'action  du 
bi-chromate  de  potasse  était  corrodée, 
rongée  très-profondément,  tandis  que  celle 
qui  se  trouve  toujours  en  dehors  du  bain, 
n'avait  subi  qu'une  altération  presque 
inappréciable. 

Cette  expérience  m'a  permis  de  com- 
prendre pourquoi  les  piles  à  charbon 
itaient  inconstantes  et  perdaient  même 
assez  vite  leur  puissance  électrique.  J'ai 
été  conduit  ainsi  à  remplacer  dans  ma 
pile  et  dans  celle  de  M.  Trouvé^  les  char- 
bons par  des  plaques  très -minces  de  pla- 
tine  et  d'aluminium  et  je  m'occupe  actuel- 
lement de  rechercher  si  on  pourra  en  tirer 
parti.  Ces  appareils  seront  nécessairement 
moins  puissants  que  les  piles  à  charbon 
au  début  de  leur  usage,  mais  s'ils  étaient 
suffisants,  ils  auraient  probablement  une 
constance  qui  fait  défaut  dans  les  seconds 
et  alors  il  ne  resterait  plus  qu'à  examiner 
la  question  économique. 

Je  terminerai  en  rappelant  qu'une  con- 
dition essentielle  pour  faire  convenable* 
ment  les  opérations  de  galvanocaustique 
thermique,  c'est  de  maintenir  les  éléments 
et  les  contacts  dans  un  état  de  propreté 
parfaite,  sous  peine  de  s'exposer  à  de 
cruels  mécomptes  au  lit  du  malade. 

A.  Amossat. 


Maladies  dans  lesquelles   on 
emploie  le  colchique  (1). 

HYDàRTHBOSB,  Y-  Bydropùte  des  arti- 
culations. 

Htdrothoràx. —  Storck,  Collin,  Plend 
ont  vanté  le  colchique  contre  l'hydrotho* 
rax.  —  Hildebrand  a  prescrit  avec  succès 
la  mixture  suivante  :  teinture  de  semences 
de  colchique  ;  teinture  de  digitale,  de 
chaque  40  grammes  ;  éther  alcoolisé, 
â  grammes  :  vingt  gouttes  toutes  les  3  à 
4  heures.  —  Parmi  les  moyens  curati£s 
de  l'hydrolhorax,  dit  Rougnon  (t.  II,  p. 
^4),  les  vésicatoires  répétés  et  Toignonde 
colchique  employé  de  toutes  les  manières 
sont  le  secours  le  plus  efficace.  —  Boret, 
dans  un  hydrothorax  suite  de  pleurésie, 
après  avoir  employé  inutilement  la  sai- 
gnée et  les  révulsifs,  prescrit  six  gouttes  de 
teinture  de  colchique  trois  fois  par  jour 
dans  une  infusion  de  tilleul;  la  dose  fat 
portée  jusqu'à  trente-six  gouttes  par  jour. 
Les  urines  coulèrent  abondamment,  et 
l'hydrothorax  disparut.  —  Siebert  assure 
avoir  guéri  plusieurs  hydrothorax  rhumi- 
tismaux  de  trois  à  quatre  jours  par  le  col- 
chique. Il  ajoute  toutefois  qu'on  doit  mt- 
lerune  septième  partie  d'opium  à  la  teifi* 
ture  ou  au  vin  de  semences  de  colchique 
et  l'administrer  à  la  dose  de  vingt  à  vingt 
cinq  gouttes  et  davantage^  plusieurs  fois 
par  jour.  (Schmit's  Enq/chp.,  t.  VI,  p. 
444.) 

HTDaopisiiss.  —  Storck  a  recommandé 
vivement  le  colchique  en  oxyniel  à  lado«6 
de  5,  45  et  30  grammes  par  jour  dans  on 
Téhicule  approprié.  Il  provoque  consfam- 
ment  la  sécrétion  urinaire  et  souvent  l'ex- 
pectoration. Il  en  a  obtenu  un  grand 
nombre  de  guérisons  inespérées.  Il  a  vu 
souvent  l'oxymel  de  colchique  uni  à  ren- 
trait de  ciguë,  produire  des  effets  merveil- 
leux dans  rh^dropisie   qui    dépend  des 


(4)  Suite.  Voir  tons  les  ooméros  à  partir  <i> 
IS  avril. 
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obstructions  des  viscères  (Libell.  De  usa 
mecUco   pukat.   nignc.  append.y  \TI\)> 
—De  tous  lesanti-bydropiques,  ditCollin, 
le  colchique  est  le  plus  ef&cace^  ne  trou- 
blant pas  le  corps,  pouvant  être  donné 
a^ec  sécurité  même   lorsqu'il  y  a  de  la 
fièvre  à  laquelle  il  remédie.  Il  cite  trente- 
huit  cas  de  guérison»  il  en  possède  plus 
de  cent.  Il  reconnaît  qu'il  y  a  des  hydro- 
pisies  qui  ne  guérissent  pas  par  le  colchi- 
que et  qui  guérissent   par  d'autres  re- 
mèdes. Il  ajoute  encore  qu'il  est  souvent 
bon  de  prescrire  avec  le  colchique  quel- 
que autre  médicament  comme  de  légers  sti- 
mulants, des  fortifiants  pour  ranimer  les 
forces  languissantes.  Il  prescrit  Toxymel 
à  la  dose  de  30  à  t  £0  grammes  par  jour, 
et  se  sert  de  bulbes  récents  pour  le  pré- 
parer [Obs.  circa  morb.  acut.  et.chron.^ 
4772).  —  Heuermann  a  donné  la  poudre 
avec  grand  succès   dans  les  hydropisies 
provenant  de  Tengorgcment  des  glandes 
du  mésentère.  -~  Planchon  en  fait  le  plus 
grand  éloge.  Mais  il  n*est  pas  étonnant, 
dit-il,qu'il  échoue  souvent,  les  hydropisies 
étant  souvent  la  suite  d'affections  orga- 
niques. —  Theden.a  trouvé  très-efficace  le 
mélange  de  la  poudre  de  racine  de  coU 
chique  seule  ou  avec  le  tartrate  de  potasse, 
par  parties  égales,  dans  les  cas  d*hydropi- 
sies  trètf-opiniàtres.  Cette  poudre  agit  en 
produisant  des  évacuations  alvines  copieu- 
ses sans  aucune  mauvaise  suite  (\  783). 
—  Baraillou  donne  roxymel  comme  un 
des  meilleurs  moyens  contre  l'hydropisie 
[Mém,  de  la  soc.  roy.  de  méd.,  4784). — 
Franck  a  obtenu    cinq    guérisons    avec 
l'oxymel  (De   curand.  hom.  morb.).   — 
Naumann  soutient  que  ce  moyen  surpasse 
tons  les  autres    diurétiques  et  qu*il  est 
d'autant   plus    précieux,    qu'il    agit  en 
même  temps  sur   le  système  vasculaire 
sans  produire  des  vomissements  comme  la 
scille  dont  il  approche  le  plus.  —  Plenck 
et  Quarin    confirment  au  colchique  les 
éloges  qu'on  lui  a  donnés.  —  Cullen  le 
prescrivait  dans  les  hydropisies  inflam- 
matoires. —  Bradesley.  guérissait  les  hy- 
dropisies par  le  vin  de  semences  à  la  dose 
de  vingt  gouttes,  en  augmentant  jusqu'à 
trente  gouttes,   et    en    administrant    en 
même  temps  la  vératrine   (lisez  colchi- 


cine)  {Froriep's  Nota,  4830  t.  XXVn). 
—  Barez  regarde  le  vin  de  bulbes  comme 
l'un  des  meilleurs  diurétiques  contre  les 
épanchements  aqueux.  —  Mason  Good, 
(Etude  sur  laméd.)  et  Craigie(Jlféd.  prat.) 
vantent  également  son  efficacité.  — *  Lors- 
que rhydropisie,  dit  Copland^  se  manifeste 
à  la  suite  des  maladies  de  coeur,  lorsqu'elle 
est  d' une  nature  slhénique,  ou  se  déclare 
dans  une  diathèse  rhumatismale  ou  gout- 
teuse^ le  colchique  est  quelquefois  très-* 
efficace,  seul  ou  combiné  avec  le  camphre, 
l'an^moniaque  ou  le  carbonate  de  soude 
dans  une  infusion  de  quinquina  (Dtct.  de 
méd.,  \SkO). —  Cas.  Smith  préconise  le 
colchique  dans  les  hydropisies,  spéciale* 
ment  celles  qui  surviennent  après  la  scar^ 
latine  ou  après  les  couches,  celles  qui  sont 
liées  aux  afiections  organiques  du  cœur  et 
deis  gros  vaisseaux.  Il  a  employé  dans  un 
cas  la  potion  suivante  :  carbonate  de  po- 
tasse, 5,00;  vinaigre  de  colchique,  Q.  S.  à 
parfaite  saturation  :  ajoutez»  eau  de  persil 
200,00;  teinture  de  semences  de  colchi- 
que, 5,00;  oxymel  de  colchique,  50,00^ 
Une  cuillerée  à  bouche  chaque  deux 
heures.  Quelques  vomilisements  bilieux 
ont  lieu  au  début  et  cessent  ;  selles  abon- 
dantes, miction  vingt  à  trente  fois  par 
jour;  ralentissement  du  pouls,  transpira* 
tion;  le  dixième  jour  l'infiltration  gêné* 
raie  disparaît  visiblement.  En  continuant 
la  mixture,  les  selles  deviennent  moins 
abondantes,  les  urines  et  les  sueurs  aug- 
mentent et  la  guérison  arrive  le  ^ngt-troi-^ 
sième  jour.  Suivant  3n)ith  les  meilleures 
préparations  sont  la  teinture,  le  vin  et  les 
semences  en  poudre.  Il  croit  devoir  faire 
précéder  son  emploi  de  celui  d'un  purgatif 
pour  dégager  le  foie:  0,50  à  4,00  de  ea- 
lomel.  Pour  lui,  le  colchique  daus  son  ac- 
tion primitive  est  plutAt  purgatif  que 
diurétique  (Gaz.  méd.  de  Strasbovrgf 
f  848).  *-  Dans  deux  cas  d'hydrojàsie  gé- 
nérale. Tune  suile  de  scarlatine  avec  al- 
buminurie, Tautre  suite  d'afiection  d^ 
cœur,  H.  Kennedy  a  employé  avec  succèl 
le  vin  de  colchique  uni  aux  diurétiqucls. 
Il  le  donpe  à  des  doses  inodérées  qu'il 
augmente  jusqu'à  43  et  24  grammes  pat 
jour;  l'estomac  doit  être  sain  {Dubtm 
med.  press.,  4849).  —  Macgregor  Macla» 
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gan  accorde  au  colchiqae  une  grande  effi- 
cacité comme  diurétique  dans  Thydropisie 
qui  suit  la  scarlatine  et  qui  est  accompa- 
gnée de  suppression  d'urine  et  d'un  ctat 
comateux,  symptômes  qui  seraient  dus  à 
la  grande  diminution  d'urée  et  d'acide 
urique  dans  lurine  et  à  son  mélange  au 
iang.  Le  colchique  est  merveilleux  dans 
ce  cas  pour  ramener  Turée  à  sa  quantité 
normale.  C'est  l'extrait  acétique  des  bul- 
bes qu'il  emploie  à  la  dose  de  5  à  45 
centigrammes,  répétée  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  La  yeilte  de  l'administration  de 
ce  médicament  l'urine  en  était  arrivée  à 
ne  contenir  que  2^427  d'urée,  une  trace 
d'acide  urique;  tandis  que  l'albumine  y 
figurait  pour  4  4,490  et  les  sels  inorga- 
niques pour  43,540.  L*action  du  colchi- 
que fut  si  rapide  que,  dés  le  lendemain, 
les  symptômes  comateux  avaient  considé- 
rablement diminué  ;  Turine  était  abon- 
dante et  avait  repris  sa  densité  normale. 
L'analyse  pratiquée  le  troisième  jour  y  fit 
trouver  7^500  d'urée,  0,480  d'acide  uri- 
que, tandis  que  l'albumine  n'y  figurait 
pins  que  pour  8,748.  Le  quatrième  jour, 
les  symptômes  comateux  avaient  disparu 
avec  les  épanchements  et  l'anasarque.  Le 
cinquième,  il  survint  une  diarrhée  qui  fit 
suspendre  l'emploi  du  colchique  ;  mais 
l'examen  de  l'urine  fit  reconnaître  qtie 
l'albumine  avait  disparu  et  que  l'urée  et 
l'acide  urique  étaient  revenus  à  leurs  pro* 
portions  normales,  43,573  pour  la  pre- 
mière eti),8<  4  pour  le  second  ;  il  n'y  avait 
plus  que  7,434  de  sels  inorganiques.  Deux 
autres  malades  présentant  les  mêmes  acci- 
dents furent  traités  avec  le  même  succès. 

Ces  nombreux  témoignages  en  faveur 
du  colchiqae  ne  permettent  pas  de  douter 
de  sa  puissante  action  contre  certaines 
kydropisies.  Il  est  naturel  d'admettre  éga- 
lement qu'il  a  dû  souvent  échouer  ;  aussi 
ne  peut-on  nullement  s'élooner  de  l'opi- 
nion de  Kratochwill,  alors  même  qu'il 
s'eut  pas  été  jaloux  et  ennemi  particulier 
ie  Storck.  Il  regarde,  lui,  la  racine  de 
colchique  comme  entièrement  inerte  ou 
inutile  dans  le  traitement  de  l'hydropisie 
oh  il  l'a  essayée  en  vain.  {De  radie. 
9êkh.  4764.) 

Ce  qui  doit  mettre  en  garde  contre  l'o- 


pinion de  Kratochwill,  c'est  la  puissante 
action  du  simple  oignon  commun,  a{- 
Kum  cepot  dans  les  circonstances  analo- 
gues. Si  l'oignon  ordinaire  guérit  ma- 
veilleusement  l'hydropisie  générale,  com- 
meot  peut-on,  contre  l'expérience  dei 
autres,  refuser  toute  action  à  l'oignon  cm 
bulbe  du  colchique  bien  autrement  éne^ 
gique? 

Htdropisie  asgitb.  —  Storck  rapporte 
plusieurs  exemples  d'ascites  guéries  par 
l'oxymel  decolchique.il  y  a  souvent  joint 
la  terre  foliée  de  tartre.  Un  cas  était  ac^ 
compagne   d'une   toux   dangereuse,  un 
autre  de  jaunisse,  un  autre  d'asthme.  — 
Dans  Tascite,  dit  Collin,  j'ai  vu  rarement 
la  guérison  s'opérer  par  les  évacuations 
alvines;  aussi,  si   Toxymel  de  colchique 
provoque  la  diarrhée,  il  faut  la  diminuer 
en  donnant  de  l'opium  mêlé  à  des  adou- 
cissants. Il  calme  les  tranchées ,  s'il  y  eo 
a,  modère  les  évacuations  et  souvent  son 
usage  est  suivi  d'une  diurèse    copieuse 
accompagnée  quelquefois  de  sueurs.  On 
voit  quelquefois  la  guérison  arriver  sans 
aucune  évacuation  sensible  {Afin,  mid.^ 
t.  n,  p.  346).   —  Vogel  a  guéri  une  hy- 
dropisie  énorme  du  péritoine  durant  de- 
puis douze  ans,  au  moyen  de  l'oxymel  de 
colchique  qui  produisit  un  effet  incroyable 
pendant  quelques  jours.  Cet  bxymel  était 
préparé  avec  une  dose  de  racine  doublt 
de  celle  prescrite  par  Storck  ;  on  en  donnait 
une  grande  cuillerée  matin  et  soir  {De 
cogn,  et  cur.  hom.  m.,  t.  II,  p.  254).  — 
Vol telen  indique  comme  un  excellent  hy- 
dragogue  dans  l'ascite  la  formule  suivante: 
eau  de  persil,  SOO^OO  ;  esprit  de  Mindere- 
rus,  etoxymel  de  colchique^  àA  60,00.lJne 
cuillerée  chaque  deux  heures  (Augustin, 
pharm.  extemp.).  —  Planchon  du  Hai- 
naut  a  donné  souvent  l'oxymel  de  colchi- 
que ;  jamais  il  n'a  produit  de  mal.  Toujours 
il  a  augmenté  les  urines  et  diminué  la  ma- 
ladie (/.  de  Yand.,  4765).  —  Marges  cite 
trois  observations  d'ascites  guéries  par  le 
même  moyen  (/.  de  mid.  de  Roux,  M^)* 
—  Scopoli  a  vu  guérir  par  l'oxymel  une 
femme  hydropique  de  soixante-cinq  ans. 
Deux  autres  fois  le  médicament  a  échoné 
{Flùra  carnioltca,  4772).  —Trois  ascites 
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aottt  guéries  par  Carminati,  au  moyen  de 
roxymel  à  la  dose  de  4,S5à  60et90gram. 
[BulL  de  Férussac,  t.  Vllï).  —  Dans  Tas- 
ci  terhumatismaleavec  accidents  gastriques 
et  douleurs  dans  les  organes  abdominaux 
et  dans  les  membres,  sans  fièrre,  infusion 
de  semences  de  colchique,  9  à  4  grammes 
pour  20'^  grammes  d'eau.  Une  cuillerée  à 
bouche  chaque  heure,  cause  nausées,  vo- 
missements, diarrhée,  ralentissement  du 
pouls  et  augmentation  des  urines  et  des 
sueurs,  et  amène  la  guérison  (Albert, 
Medianisckes  Corresp.  Blatt.^  etc.,  4848). 

—  Wendt  regarde  le  vin  de  bulbes  comme 
un  des  meilleurs  diurétiques  contre  fas- 
cite  (1837;. 

Htdropisie  des  articuutions.  —  Hy- 
darihro$e,  —  Ghélius  a  employé  avec  suc- 
cès le  vin  de  semences  dans  l'hydropisie 
articulaire  {Arch.  de  méd.  t.  XVUl,  \  834). 

—  Plenck  dit  qu*en  donnant  le  colchique 
(oiymel  ?)  à  la  dose  de  8  grammes,  il  a 
guéri  deux  hydarlhroses  du  genou  {Mat. 

Hypoghond&is.  —  Raven  a  guéri  un  cas 
avec  30  gouttes  de  teinture  toutes  les 
huit  heures.  {Bibl.  méd.) 

Htstérie.  —  Dans  un  cas  d'hystérie  par 
impression  vive  et  ayant  résisté  à  beaucoup 
de  remèdes,  Alderson,  d'après  Raven,  a 
employé  avec.succès  trente  gouttes  de  tein- 
ture toutes  les  huit  heures.  {Bibl.  méd.^ 
LX.) 

Ighthyose.  —  Le  colchique  a  été  indi- 
qué par  Jansen. 

Ictère.  •—  Rob.  Lswins  l'a  administré 
avec  avantage,  maisàdoses  faibleset  réfrac* 
Xést%[The.  brU.med.  Bev.,  1 837).— Copland 
(1840)  l'a  employé  avec  les  plus  grands 
ftuccès  uni  avec  les  mercuriaux  ou  les  sels 
neutres.  Il  faut  le  donner  à  petites  doses  et 
pendant  longtemps  en  surveillant  son 
effet.  Lorsqu'il  produit  de  la  faiblesse  on  le 
mélange  avec  le  camphre  ou  autres  toni- 
ques. Souvent  il  augmente  la  sécrétion  de 
la  bile  et  dissout  l'inflammation  chronique 
et  le  gonflement  du  foie. 

Iritis.  —  Une  iritis  précédée  de  rhuma* 
tisme  a  été  guérie  par  le  colchique.  Après 
une  rechute,  nouvelle  guérison  (liocher* 


Balber).  —  Ammon  le  isigaalepourriritis 
rhumatismale  et  arthritique  (1841). 

Leucorrhée.  -—15  centigrammes  de 
poudre  mêlée  avec  du  savon  pour  une 
pilule;  trois  pilules  par  jour.  On  peut 
élever  la  dose  jusqu'à  25  centigrammes. 
Cette  dernière  dose  prise  trois  fois  par  jour 
suffit  ordinairement  pour  guérir  la  mala- 
die en  dix  jours.  Quelques  cas  exigent  que 
l'usage  en  soit  contmué  pendant  trois 
semaines  ou  un  mois.  Pendant  la  durée  du 
traitement,  s'abstenir  de  tout  breuvage  con- 
tenant deralcool(Ritton,  7*^^  Zonce^.l  834)* 

Névralgies.  —  Gay  a  préconisé  le  col- 
chique   à    l'intérieur    et    à    l'extérieur. 

—  Chélius  a  employé  avec  succès  le  vin  de 
semences  dans  diverses  névralgies.  —  Dans 
plusieurs  névralgies  rhumatismales,  opi- 
niâtres» avec  intermittence  régulière»  Goss 
de  Dowlich  a  obtenu  des  succ^  marqués 
avec  le  vin  de  semences  ;  30  gouttes  3  fois 
par  jour.  Il  avait  précédemment  donné  le 
sulfate  de  quinine»  mais  à  faibles  doses  et 
avec  des  purgatifs,  sans  succès*  —  Une 
névralgie  du  testicule  a  cédé  aux  prépara- 
tions de  colchique  à  l'intérieur  avec  la 
pommade  de  belladone  en  onctions  (Graves, 
J.  de  Dublin,  4839).  Joseph  Frank  s'est 
servi  de  la  teinture  contre  la  névralgie 
faciale  ou  tic  dauloureuXf  comme  diuréti* 
que  et  pour  diminuer  le  danger  du  passage 
de  la  névralgie  à  l'hydropisie.  (PathoL, 
t.  UI,  p.  296.) 

Roux  de  Brignoles  prescrit  matin  et  soir 
de  45  à  30  gouttes  de  vin  de  colchique 
dans  un  demi- verre  d'eau  jusqu'à  guérison. 
{Lancette,  4846.) 

ODONTALaiE.  —  La  vertu  du  colchique 
est  évidente  dans  les  maux  de  dents  par 
cause  rhumatismale,  et  plusieurs  praticiens 
s*en  sont  bien  trouvés  —  Smitli  a  obtenu 
un  plein  succès  du  vin  de  colchique  opiacé 
d'Eisemann  donné  à  la  dose  de  20  gouttes 
toutes  les  trois* heures. 

Opbtbalmie.  —  Locher-Balber  a  guéri 
deux  cas  avec  la  teinture  de  semences. 
(Bévue  méd.,  t.  IlL)  —  Chélius  s'est  bien 
trouvé  du  vin,  àFintérlenr,  dans  l'ophthal- 
mierhumatismale(i4  rcA.de  méd.yt.XVIfl). 

—  Siebel,  pour  combattre  l'affection 
rhumatismale  accompagnée  d'ophthalmie 
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prescrit  45^  20  à  40  gouttes  3  à  4  fois  par 
Jour  {Gaz,  méd.,  4834).  —  Smith  sur  la 
recommandation  de  Stoeber  prescrivit  le 
colchique  dans  deux  cas  d'ophthalmie  rhu- 
matismale, dont  un  fort  grave;  c'était  la 
teinture  de  semences  à  la  dose  de  20  à  50 
gouttes  trois  fois  par  jour.  Il  augmentait 
les  doses  de  5  gouttes  tous  les  jours.  A 
mesure  que  les  selles  et  les  urines  deve- 
naient plus  abondantes  les  douleurs  dimi- 
nuaient et  les  malades  guérirent. 

Peau  (maladies  de  la).  —  Maclagan 
pense  qu'il  sera  surtout  utile  dans  les  cas 
oii  l'urine  est  très-pauvre  en  urée  et  en 
acide  urique,  principes  que  le  colchique 
a  la  propriété  d'augmenter  très -notable- 
ment. (^onr%V.  o/*Jtf(?d.,  4852.) 

Peste.  —  Suivant  Rasenert-Wedel 
(4748),  L.  Wilhelm  (4721),  etc.,  l'usage 
des  bulbes  de  colchique  en  amulettes  est 
un  préservatif  certain  de  la  peste  et 
d'autres  maladies  épidémiques. 

L'effet  certain  pour  quelques-uns  est 
au  moins  de  leur  enlever  toute  crainte  et 
c'est  déjà  quelque  chose. 

Phlegmasies  en  générai.  —  Haden 
(4820)  préconise  la  foudre  de  bulbes  à  la 
dose  de  0,40  à  0^40  avec  addition  de 
4,25  de  sulfate  de  potasse,  chaque  4-6 
heures  en  élevant  la  dose  jusqu'à  purga- 
tion  ou  vomissement,  ce  qui  a  lieu  le  2«  ou 
3*  jour;  alors  on  cesse  le  remède  ou  l'on 
en  diminue  la  dose.  Il  le  prescrit  dann  les 
fiètres  et  les  maladies  inflammatoires.-  Il 
en  résulte  une  diminution  notable  de  la 
circulation  soit  que  le  remède  ne  purge 
pas,  soit,  et  plus  encore^  quand  il  produit 
un  effet  purgatif.  La  teinture  a  souvent  un 
effet  trop  énergique.  11  joint  cette  poudre 
au'  sulfate  de  potasse  pour  rendre  seff  effets 
sédatifs  plus  prompt»  et  plus  marqués.  — 
Maclagan  est  loin  d'adopter  toutes  ces 
idées.  Il  fait  observer  que  le  bulbe  est 
généralement  regardé  comme  d'une  action 
très-incertaine  et  il  préfère  la  teinture  de 
semences  ou  Fextrait  acétique.  —  Robert 
Lewins  ayant  observé  les  propriétés  qu'a 
le  colchique  de  diminuer  l'irritabilité  des 
viscères,  pense  que  cette  substance  pour* 
rait  être  très-avantageuse  dans  toutes  les 
maladies  inflammatoires.  C'est  principale- 


ment la  teinture  de  semences  qu'il  admi- 
nistre, mais  à  doses  modérées.  {The  con' 
tin,  and  brttisk  med.  Rev.y  4837). 

PlTTEiASis. —  Des  pityriasis  arthritiques 
de  longue  durée  ont  cédé  dans  la  pratique 
de  Bazin,  sous  l'influence  de  la  teinture, à 
la  dose  journalière  de  4  à  3  grammes. 
{Scalpel,  4874.) 

Pleuropnedmonie,  —  La  racine,  surtout 
sous  forme  d'oxymel^  possède  une  vertu 
directe  anti-phlogistique.  Dans  trois  cas 
de  pneumonie  violente  avec  épanchement 
aqueux, Poxymel  à  la  dose  de  4,00  à  2,00^ 
toutes  les  trois  heures,  en  allant  progressi- 
vement jusqu'à  32,00  et  même  64,00  par 
jour,  produisit  une  sécrétion  urinaire  et 
Texpectoration.  (Carminati,i4nn.  univ.di 
m^d.,  4830.) 

PkOrigo.  —  Dans  un  prurigo  invétéré 
chez  un  homme  de  70  ans,  Eliotson  pres- 
crivit 2,00  de  vin  de  colchique  trois  fois 
par  jour.  La  guérison  eut  lieu  en  trois 
semaines.  {J,  Anal.  4828). 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
Martin-La  CZER 


D'un  perfectionnement  im- 
portant dans  la  fabrication  des 
granules  et  pilules.  —  Depuis  fort 
longtemps  les  pharmaciens  s^ingénient  à 
rendre  l'administration  des  médicaments 
plus  facile.  Ils  ont  obtenu  d'excellents  ré- 
sultats, et  nous  avons  vu  le  granule,  la  pi- 
lule, la  capsule  rendre  de  véritables  ser- 
vices et  permettre  Tingestion  de  produits 
d'un  goût  détestable. 

Cependant  il  y  a  un  écueil  qu'on  n'a 
pas  toujours  su  éviter  :  dans  le  but  de  dis- 
simuler plus  complètement  la  saveur  du 
médicament,  on  l'a  psrfoissi  bien  enrobé 
qu'il  traversait  les  voies  digestives  sans  s'y 
dissoudre,  et  par  conséquent  sans  que  la 
moindre  parcelle  en  pénétrât  dans  l'éco- 
nomie. De  plus,  le  dosage  du  médicament 
était  souvent  inexact,  parce  que  Tacces- 
soire  remportait  sur  le  principal  dans  ces 
préparations  laborieuses,  qui  rappelaient 
le  travail  du  confiseur  plutôt  que  celui  du 
pharmacien. 

M.  Coirre  vient  d'imaginer  une  fabrica- 
tion qui  remédie  complètement  à  ces  deux 
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inconvénients  :  il  se  préoccupe  avant  tout 
de  Pexactitude  du  dosage  et,  pour  l'obtenir, 
il  confectionne  d*al>ord   des  pilules  au 
moyen  de  petites  masses,  qu'il  réunit  en- 
saite  en  une  seule,  et  qu*il  divise  méca- 
niquement avec  la  plus  grande  précision . 
Gr&ce  à  ce  mode  de  préparation,  le  prin- 
cipe actif  du  médicament  eèt  réparti  dans 
chaque  pilule  d'une  mauière  aussi  égale 
que  possible.  Alors  il  passe  à  l'enrobage, 
qu'il  fait  sui vaut  leff  prescriptions  du  Co- 
dex^  mais  en  additionnant  au   mélange 
une  certaine  quantité  de  glycérine.  Le  but 
de  cette  addition  est  facile  à  saisir   pour 
tous  ceux  qui  connaissent  la  propriété  de 
la  glycérine;  en  effet,  elle  prévient  le  des- 
sèchement et  conserve  la  mollesse  de  la 
pilule,  tout  en  la  rendant    inaltérable. 
Son  action  ne  saurait,  du  reste,  avoir  aucun 
inconvénient,  car  la  glycérine,  est  très-so- 
luble  et  d'une  innocuité  parfaite.  La  pilule 
reçoit  ensuite  la  dragéification  ordinaire 
sans  perdre  son  élasticité  et,  par  suite,  sa 
facilité  de  se  dissoudre  aisément  dans  Tes- 
tomac. 
11  est  évident  que  ce  mode  de  fabrica- 
^   tioc  peut  s'appliquer  à  toute  espèce  de 
pilule,  qu'elle  vienne  de  la  droguerie  ou 
soit  confectionnée  à  Tolficine,  et  il  est 
hors  de  doute  que  la  pilule  ainsi  traitée 
ne  soit  d'un  emploi  beaucoup  plus  sûr. 

(Union  médicale.) 
Nous  avons  eu  entre  les  mains  ces  gra- 
nules dont  parle  V Union  médicale,  et  nous 
ne  saurions  trop  en  recommander  l'usage 
à  nos  lecteurs.  C'est  là  un  progrès  d'une 
importance  beaucoup  plus  considérable 
qu'on  ne  pourrait  le  penser  au  premier 
abord.  Aucune  forme  pharmaceutique  ne 
saurait  être  comparée  en  effet  aux  granu- 
les et  aux  pilules,  comme  facilité  d'admi- 
nistration et  de  dosage,  et  cependant,  — 
à  part  les  pilules  fralchemeni  faites,  —  il 
n'y  a  pas  de  moyen  plub  incertain,  le  dur- 
cissement excessif,  conséquence  obligée 
pour  la  conservation,  s'opposant  à  la  dis- 
solution dans  le  tube  digestif.  Pour  les 
granules,  en  outre,  la  déplorable  habitude 
qu'on  a  prise  de  les  faire  au  moyen  du 
grossissement  de  grains  de  sucre  simple- 
ment humectés  du  principe  actif,  on  rend 
le  dosage  si  variable,  que  la  plupart  des 


médecins  y  ont  renoncé.  Aussi  est-ce  avec 
raison  que  le  nouveau  Codex  a  condamné 
ce  mode  de  préparation^  et  y  a  substitué  le 
noyau  pi lulaire.  Mais  alors  on  retombe  dans 
recueil  du  durcissement.  L*adjonction  de 
la  glycérine  comme  excipient  liquide  est 
donc  une  idée  qui  sera  féconde  en  résul- 
tats, même  au  point  de  vue  des  pilulesque 
nous  formulons,  lorsque  leur  administra- 
tion devra  durer  un  certain  temps. 

Les  granules  et  pilules  dont  nous  par- 
ions, et  auxquels  l'auteur  a  donné  le  nom 
de  Granules  et  Pilules  trois  cachets^  ont 
absolument  l'aspect  des  granules  et  des 
dragées  ordinaires,  mais  si  l'on  vient  à  les 
prtsser  avec  le  doigt  sur  un  corps  dur,  ils 
s'écrasent  avec  la  plus  grande  facilité, 
tandis  que  pour  les  autres  un  marteau  se- 
rait nécessaire. 

Pour  les  médecins  qui  sont  obligés  de 
faire  de  la  pharmacie,  ces  granules  et  pi- 
lules seront  d'un  grand  secours,  car  ils 
leur  éviteront  bien  des  manipulatiens  en- 
nuyeuses, et  leur  permettront  d'avoir  tou- 
jours avec  eux  une  provision  de  médica- 
ments dont  l'emploi  est  à  peu  près  jour- 
nalier, sels  d'arseniCp  digitaline,morphine, 
opium,  belladone,  sels  de  fer,  etc. 


BIEUMKAPHIB. 

De  la  compression  de  l'aorte 
dans  les  hémorrhagles  gra- 
ves, après  l'accouchement. 

Sous  ce  litre.  M-  le  D**  L.  Gros  vient  de 
publier,  dans  le  Bull,  gén,  de  thérap.  (I) 
un  intéressant  mémoire,  dont  nous  allons 
donner  une  analyse  sommaire. 

Ce  fut  le  8  septembre  1 828  que  Baude- 
locque  neveu  fit,à  l'Académie  des  sciences, 
la  proposition  d'arrêter  les  perles  de  sang 
consécutives  àTaccouchement,  en  compri- 
mant l'aorte  àtravers  les  parois  abdomina- 
les. Malgré  des  faits  nombreux, constatant 
la  supériorité  decettemélhoJe,si  aisément 
applicable,  la  grande  majorité  des  accou- 
cheurs ne  l'a  pas  encore  adoptée.  Jacque- 
mier,entreautres,  dans  son excellentTraité 
des  accou'*hements,  n'accepte  pas  ce  mode 
d'hémostase.ll  y  a  plus,il  le  repousse  comme 


(1)  Br.  in-8<>,  an  bureau  du  Jaurual. 
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nuisible,  ious  prélex!e  que  la  compression 
de  Taorte  porte  en  même  temps  sur  la  veine 
cave,  ce  qui,  dans  son  opinion,  tend  à 
augmenter  la  congestion  des  plexus  uté- 
uns,  et,  partant,  à  favoriser  Tbëmorrha* 
gie,  au  lieu  de  la  réprimer.  Caxeaux  en  - 
tre  autres  bons  esprits,  lira  de  ce  même 
fait  une  conclusion  toute  différente. 

Quelle  que  soit  la  divergence  des  opi« 
nions,  qui  s's^ppuient  sur  les  autorités  les 
plus  recommandables,  les  notions  plus  ou 
moins  subtiles  de  la  théorie  ne  sauraient 
prévaloir  contre  les  faits  nombreux,  qui 
affirment  Texcellence  de  la  méthode. 

On  a  proposé  une  foule  de  moyens  pour 
parer  à  l'un  des  accidents  puerpéraux  les 
plus  redoutables  Le  jus  de  citron,  la  glace, 
portés  au  sein  même  de  l'utérus  ;  le  dou- 
ble ballon  de  Ghassagny  ;  les  injections  de 
teinture  d*iodfl  ;  celles  de  perchtorure  de 
fer,  etc,  etc.  Ces  dernières  ont  été  vive- 
ment recommandées  par  nos  confrères 
d'outre-Manche.  Barnes^  entre  autres  no- 
tabilités obstétricales,  s*est  fait  le  chaleu- 
reux apologiste  de  ce  mode  d^bémostaec. 
C'est  en  vain  que  plusieurs  obstétriciens 
sont  venus  déposer  un  certain  contingent 
de  faits,  établissant  Textrôme  danger d*un 
tel  procédé.  L*accouchear  Anglais  a  pré- 
tendu que  les  cas  de  mort  que  Ton  avait  à 
lui  opposer  ne  prouvaient  qu'une  chose  : 
c'est  que  Tintervention  avait  été  trop  tar- 
dive. Une  telle  argumentation  rend  toute 
discussion  sérieuse  impossible. 

Une  seule  considération,  du  reste,  suffit 
pour  faire  prévaloir  le  mode  de  faire  de 
Baudelocque. 

On  n'a  pas  toujours  sous  la  main  de  la 
glace,  ducitroOy  de  la  teinture  d'iode^  du 
perchlorure  de  fer, un  appareil  électrique. 
Avant  qu*onait  pu  se  procurer  ces  agents, 
le  sang  peut  couler  à  flots,  et  la  mort  n'at- 
tend pas  !  L'accoucheur,  cependant,  pour 
opposer  une  barrière  à  Thémorrhagie^  a 
toujours  à  sa  disposition  le  plus  puissant 
des  remèdes.  Il  n*a  qu'à  faire  usag<$  de  fes 
doigts,  de  ses  mains.  Ce  moyen  e.t,  entre 
tous,  le  plus  simple  et  le  plus  sûr.  Pour- 
quoi donc  s'ingéniera  compliquer  toutes 
choses,  et  se  creuser  l'esprit  pour  se  créer 
des  embarras  nouveaux  quand,  pour  at- 
teindre son  but,  de  la  façon  la  plus  heu« 


reuse,  on  n'a,  à  la  lettre,  çfuà  aiianger  la 
main? 

A  l'appui  de  sa  thèse,  M.  L.  Gros  cite 
plusieurs  faits  remarquablement  probants. 
En  janvier  t860,  notre  honorable  con- 
frère fut  appelé,  par  le  D' Fabre,  pour  une 
métro rrhagie  des  plus  graves  occasionnée 
par  l'adhérence  du  délivre,  avec  contrac- 
tion de  l'orifice  cervical  de  l'utérus. 

Le  premier  soin  de  M.  6ros  fut  de  faire 
exercer  la  compression  de  l'aorte,  ma- 
nœuvre qui  eut  pour  résultat  immédiat 
de  suspendre  la  perte  de  sang.  Tranquille 
de  ce  côté,  l'habile  accoucheur  opéra  la 
dilatation  méthodique  du  méat  utérin.  Il 
put  bientôt  pénétrera  pleine  main,  au  sein 
de  !'organe.  Il  déchira  toute  la  portion  non 
adhérente  du  délivre,  l'amena  au  dehors, 
et,  plongeant  de  nouveau  la  main  dans  la 
cavité  utérine,  il  décortiqua  lentement  le 
reste  des  cotylédons  placentaires,  sondés 
au  tissu  utérin  par  de  nombreuses  brides 
fibreuses. 

Ce  pénible  travail  ne  dura  pas  moins 
d'une  heure. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  compression 
de  l'aorte  fiit  exercée  soigneusement.  Elle 
fut  encore  continuée  pendant  plus  d*une 
demi-heure,  Thémorrhagie  reprenant  aus- 
sitôt que  l'artère  cessait  d'être  comprimée. 
Le  sei;;le  ergoté  avait  été  conjointement 
administré. 

La  malade  se  remit  promptement  et 
sans  accident  ultérieur. 

Dans  un  second  cas  analogue^  M.  Gros 
fut  obligé  d'exercer  la  compression  de 
l'aorte  pendant  prèsdedeux  heures.  Il  ad- 
ministra en  même  temps  trois  grammes 
de  seigle  ergoté.  Les  suites  de  couches  fu- 
rent très-heureuses. 

Dans  un  cas  emprunté  au  D'^  Seguret, 
de  Rodez,  la  compression  dut  être  exercée 
pendant  trois  heures. 

Un  fait,  plus  intéressant  encore,  à  ce 
point  de  vue>  est  celui  du  D'  Duhamel. 
L'artère  ne  dut  pas  être  comprimée  moins 
de  neuf  heures  consécutives* 

Le  mémoire  si  intéressant  du  D' Gros 
contient  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues, empruntés  à  sa  propre  pratique, 
ainsi  qu'à  celle  de  plusieurs  confrères.Ces 
faits  sont  tellement  concluants,  que  qui-* 
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conque  aura  lu  cet  important  travail,  de« 
nieurera  convaincu  de  Texcellence  d'un 
mode  d^hëmostase  que  Ton  a  toujours  à  sa 
portée»  et  qui,  par  lui-même,  ne  saurait 
faire  courir  le  moindre  danger  à  la  malade. 

Dans  ce  mémoire^non  moins  remarqua- 
ble par  la  forme  que  parle  fond,  se  trouve 
relatée  une  observation  empruntée  au 
D'  Flouvies,  de  Lille,  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  in  eastemo,  tant  elle 
nous  semble  digne  d'intérêt,  tl  s'agit,  en 
€fft:t,  d'un  cas  exc3ptionnel  et,  cro\ons* 
nouSy  sans  précédent  dans  les  annales  de 
Tobstétrique,  au  point  de  vue  du  mode 
d'hémostase  utilisé. 

a  Une  femme  de  S3  ans,  accouchée  heu- 
reusement de  son  troisièmeenfant^est  prise 
le  dixième  jinir  après  l'accouchement,  de 
pertes  qui  cèdent  au  temponnement  et  aux 
affusions  froides.  Le  lendemain,  nou- 
velle hémorrhagie  qui  compromet  gra- 
vement la  vie.  La  compression  de  Taorte 
sur  Tangle  sacro-vertébral,  suspend  immé- 
diatement la  perte.  Pendant  la  compres- 
sion, qui  dura  45  minutes,  les  hémosta- 
tiques indiqués  plus  haut  furent  remis  en 
uisage.  Six  jours  plus  tard  (dix*septième 
jour  de  couches),  nouvelle  hémorrhagie 
avec  syncope  telle,  qu*on  croyait  la  femme 
morte.  Apès  3(4  d'heure  de  compression, 
la  femme  donna  de  nouveau  signe  de  vie. 
On  prévint  le  retour  de  Thémorrhagie  en 
prolongeant  la  compression  pendant  plu- 
siêvrs  heures.  » 

Cette  observation  est  remarquable,  en 
ce  qu'elle  à  traita  deux hémorrhagies surve- 
nues onze  et  dix-sept  jours  après  l'accou- 
chement, et  que  l'inertie  utérine  ne  peut 
être  invoquée  comme  cause  de  la  perte. 

11  est  bon  de  rappeler  aux  praticiens  que 
les  hémorrhagies  post  partum  peuvent 
se  produire  jusque  vers  le  vingt-cinquième 
jour  ou  plus.  Elles  peuvent  tenir,  alors,  et 
tel  nous  semble  avoir  été  le  cas  de  l'accou- 
cheur  de  Lille,  à  ce  que  les  vaisseaux  ca- 
pillaires de  la  nouvelle  muqueuse  utérine, 
que  remplace  la  caduque  expulsée,  ne  sont 
pas  encore  revêtus  de  leur  épithélium.  Sous 
rinfluence  de  diverses  causes,  ils  peuvent 
se  congestionner,  et  ouvrir  au  sang  une 
libre  barrière.  On  comprend  que,  en  pa- 
reil cas,  la  compression  de  l'aorte    puisse 


être  suivie,  ainsi  que  dans  le  fait  du 
D''  Plouvies^des  effets  les  plus  satisfaisant». 
Les  hémorrhagies  secondaires  recon- 
naissent, du  reste,  un  grand  nombre  d'au- 
tres causes.  Bames  {Opérations  oàstéirica^ 
leSf  p.  463),  n'en  reconnaît  pas  moins  de 
qoinxe  à  savoir  :  neuf  locaiet,  six  d^ordre 
général.  Mais  ce  n'est  pas  le  lieu  de  nous 
en  occuper  ici. 

Il  est  une  particularité  sur  laquelle  le 
D' Gros  insiste  avec  raison,  nous  voulons 
parler  de  la  nécessité  de  continuer  la 
compression  un  certain  temps  encore  après 
la  suspension  de  la  métrorrhagie.  Il  im- 
porte, en  effet,  de  permettre  au  sans:  d'ar- 
river en  |j1us  grande  quantité  que  possible 
vers  les  centres  nerveux,  plongés  dans 
l'anémie.  Cet  effet  n'est  obtenu  qu'à  la  con- 
dition de  Tempècher,  le  plus  longtemps 
possible,  de  se  répandre  dans  les  régions 
sous-diaphragmatiques.  Vial,  de  Saint- 
Etienne,  cite  deux  cas  dans  lesquels  la  mort 
est  survenue  longtemps  après  la  cessation 
de  fa  perte,  parce  que  la  compression  a  été 
suspendue  trop  promptement.  Une  obser- 
vation analogue  se  trouve  aussi  relatée  dans 
les  Bulletins  de  la  Soc.  de  méd.  de  la 
Haute^  Vienne  (année  h  868,  p.  27î). 

Les  malades,  du  reste,  sentent  très-bien 
les  effets  de  cette  compression.  Sous  son 
influence,  elles  disent  très-bien  qu'elles 
se  sentent  revenir  à  la  vie. 

Il  convient  de  payer  un  juste  tribut 
d'éloges  à  l'homme  de  l'art  assez  dévoué 
pour  mener  à  bien  une  œuvre  qui  peut 
exiger  une  somme  de  patience  et  de 
ténacité  qui  n'est  pas  le  propre  de  tous  les 
tempéraments.  Nous  estimons,  toutefois, 
que  dans  les  cas  réfractaires,  sans  négliger 
ce  précieux  mode  d'hémostase,  il  convient 
de  recourir  conjointement  à  d'autres 
moyens,  employés  en  vue  de  réveiller  la 
tonicité  d'un  organe  frappé  d'inertie. 

C'est  ainsi  que  dans  un  cas  de  métror«- 
rhagie  des  plus  graves,  Thompson  obtint 
un  résultat  immédiat  très-satisfaisant,  en 
recourant  a  la  faradisation. 

Si  Ton  n'avait  pas  à  sa  porlée  d'appa- 
reil électrique,  il  est  d'autres  stimulants 
auxquels  on  peut  recourir  avec  avantage. 
Sans  parler  du  perchlorure  de  fer  qui, 
plusieurs  fois,  a  occasionné  la  mort  des 
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malades,  on  peut  faire  usage  d^une  solu- 
tion de  teinture  d'iode  iodurée. 

Le  D'  Dupicrris  (de  la  Havane)  recom- 
mande ]a  formule  suivante  : 

T,  Teinture  d'iode,  15  gr.;  iodure  de 
potassium»  0^30;  eau,  30  gr. 

Porter  cette  injection  dans  Tutérus,  au 
moyen  d'une  seringue  munie  d'une  sonde 
en  gomme  élastique.  Sous  l'ioflucDce 
de  cette  excitation  locale,  la  rétraction 
de  l'organe  est  si  énergique,  que  la  main 
conduisant  la  sonde  est  violemment  ex- 
pulsée de  l'utérus.  Cette  méthode  n  a 
donné  lieu,  à  notre  connaissance,  qu'à  de 
remarquables  succès,  sans  produire  aucun 
accident. 

A  défaut  de  teinture  d'iode,  on  pourrait 
utiliser  une  injection  d'eau-de-vie  soit 
pure,  soit  étendue  d'un  peu  d'eau,  selon 
son  degré  de  concentration. 

On  pourrait  encore  utiliser  Toxyerat,  si 
l'on  n'avait  rien  autre  chose  sous  la  main. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  où   la 


compression  de  l'aorte  ne  donne  lieu  q*uà 
des  effets,  nous  pouvons  dire  insuffisants, 
il  est  d'une  saine  pratique  de  recourir  aux 
stimulants  directs,  qui,  en  reveillant  sur- 
le-champ  la  contractitité  de  l'utérus, 
mettent  souvent  les  malades  à  l'ahri  du 
danger,  et  évitent  à  chacun  de  longues 
heures  d'angoisses. 

Nous  n'avons  pu,  dans  ce  rapide  aperçu, 
que  donner  l'analyse  la  plub  sommaire  du 
remarquabfe  mémoire  du  D'  L«  Gros»  Il 
serait  à  désirer  que  ce  consciencieux  tra- 
vail, si  riche  de  faits  probants,  passât  sous 
les  yeux  de  tous  les  accoucheurs.  Ainsi  se 
réaliseraient  sûrement  les  plus  chers  désirs 
de  l'auteur  :  contribuer,  pour  sa  part,  à  la 
vulgarisation  d'un  mode  d'hémostase  sus- 
ceptible de  sauver  la  vie  à  un  grand  nom- 
bre de  mères  ;  épargner  à  quelques  confrè- 
res la  douleur  de  voir  mourir  sous  leurs 
yeux  une  femme,  un  instant  encore  aupa- 
ravant, pleine  de  jeunesse  et  de  santé. 

D"*  L.  Hamov. 
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Jeune  fille  entlôrexnent  scal- 
pée par  un  arbre  de  couche  en 
rotation.  —  Greffes  épidermi- 
ques  appliquées  sans  succès  ; 
commencement  de  tétanos  ; 
greffes  dermiques;  guérison.  — 
Une  jeune  fille,  employée  à  tailler  le  verre 
à  la  verrerie  deVierzon,  voulut  un  jour, 
ainsi  quelle  le  faisait  souyent  et  très-im- 
prudemment, aller  retrouver  une  de  ses 
compagnes  en  passant  sous  les  tours  mis  en 
mouvement  par  une  naachine  à  vapeur. 
Coiffée  en  cheveux  (qui,  malheureusement 
pour  elle,  n*étaient  pas  des  cheveux  de 
contrebande),  une  de  ses  nattes  passant 
trop  près  de  Tarbre  de  couche,  fut  saisie 
par  quelques  aspérités  de  cet  arbre  et^  en 
moins  d'instants  qu'on  ne  saurait  Texpri- 
mer,  enleva  la  jeune  fille  par  les  cheveux, 
la  fit  tourbilloner  un  moment,  et  la  calotte 


presque  tout  entière  du  cuir  chevelu  res- 
ta attachée  à  Tarbre.  La  tête  était  scalpée 
comme  aurait  pu  le  faire  le  couteau  d'un 
de  ces  Indiens  Âpaches  ou  CommancheSi 
ainsi  que  nous  avons  tous  lu  les  exemples 
dans  les  romans  de  Cooper  ;  à  cette  diffé- 
rence près,  c'est  qu'au  lieu  d'être  faîte 
uniformément  comme  le  fait  le  couteau, 
bien  que  la  partie  enlevée  représentât 
bien  une  calotte  d'une  forme  circulaire, 
tout  le  reste  du  cuir  chevelu^  en  plusieurs 
endroits,  auprès  des  tempes  et  de  l'oreille, 
retombait  déchiré  en  plusieurs  lam- 
beaux,   laissant  la   tête    entièrement   à 


nu. 


Une  première  déchirure,  s'étendant 
jusqu'au  devant  de  l'articulation  maxil- 
laire, formait  un  lambeau  frontal  qui  re- 
couvrait l'œil  gauche;  une  seconde  déchi- 
rure^ labourant  toute  la  parlie  postérieure 
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de  la  tête,  allait  jusqu'à  Tocciput;  enfin,  à 
droite,  une  troisième^  moins  étendue, 
allait  gagner  le  sourcil.  On  comprendra 
combien  je  fas  effrayé  des  désordres  que 
j*avais  sous  les  yeux  lorsque  j'arrivai  près 
de  cette  jeune  fille^  que  je  trouvai  assise 
sur  une  chaise,avec  un  crâne  presque  com- 
plètement dénudé  et  la  face  recouverte  de 
lambeaux  sanglants. 

On  comprendra  mieux,  du  reste,  la  pro- 
fondeur de  ces  désordres,  en  appliquant 
pour  un  instant  son  esprit  à  la  manière 
dont  ce  scalpe  fut  produit.  Qu'on  se  fi^re, 
d'une  part,  le  corps  de  cette  jeune  fille 
soulevé  tout  entier  par  les  nattes  de  che- 
Teux,  et  ces  nattes  tordues  avec  elle  autour 
de  Tarbre  de  couche  ;  de  Tautre,  la  résis- 
tance apportée  par  le  poids  du  corps  lut- 
tant contre  la  rotation  vertigineuse  de 
Farbre,  et  l'on  concevra  comment  la  calotte 
da  cuir  chevelu,  tordue  sur  le  crâne  lul- 
mème,  a  pu  céder  et  être  enlevée  en  pro- 
duisant ces  déchirures  profondes  et  ces 
lambeaux  descendant  sur  la  face  et  derrière 
la  tète. 

Dans  un  premier  pansement,  aussi 
rapide  que  possible,  afin  de  ne  pas  laisser 
trop  longtemps  â  Tair  cette  vaste  plaie, 
je  rapprochai  par  des  sutures  toutes  les 
déchirures  qui  formaient  lambeaux,  et, 
cela  fait,  j'envoyai  chercher  la  calotte  du 
cuir  chevelu  restée  attachée  à  Tarbre»  Après 
ravoir  lavée  et  imbibée  d'un  peu  d'eau 
alcoolisée,  je  la  plaçai  sur  le  crâne  dénudé 
et  rattachai  quand  même  par  des  sutures 
aux  lambeaux  vivants.  En  faisant  cela,  je 
n'avais  certes  pas  la  prétention  de  voir 
reprendre  et  revivre  celte  large  partie  du 
cuir  chevelu  ;  mais  cette  calotte  m'aidfitt, 
d^une  part,  à  rapprocher  tous  les  lambeaux 
d'une  manière  pluscomplète,  et,  de  Tautre, 
j^ais  momentanément  une  couverture 
protectrice  du  crâne  dénudé;  pendant 
ce  temps-là,  je  pourrais  aviser. 

Après  avoir  lavé  la  tête  avec  de  l'eau 
fortement  alcoolisée,  je  la  recouvris  d'une 
épaisse  couche  d'ouate,  maintenue  avec 
force  tours  de  bandes.  Je  laissai  pendant 
trois  jours,  sant  y  toucher,  cet  appareil, 
après  quoi    je  fis  le  premier  pansement. 

Ce  que  j'avais  prévu  était  arrivé,  c'est- 
à-dire  que  toutes  les  parties  vivantes  qui 


avaient  été  rapprochées  par  des  sutures, 
s'étaient  réunies;  la  calotte  seule  dans 
toute  sa  circonférence,  ratatinée  et  morti- 
fiée, s'était  isolée  du  reste,  entraînée  déjà 
par  un  commencement  de  suppuration  • 
Je  n'eus^qu'à  enlever  cette  calotte  pour 
voir  apparaître  déjà  sur  la  surface  du  crâne 
une  masse  de  bourgeons  charnus  ;  je 
remplaçai  alors  cette  calotte  par  un  linge 
fin  trempé  dans  un  linimentoléo -calcaire 
phéniqué,  que  je  recouvris  comme  précé- 
demment avec  de  l'ouate. 

Grâce  à  la  magnifique  constitution  de 
la  jeune  fille,  je  n'eus,  pendant  tous  les 
premiers  temps,  aucun  accidenta  redouter; 
les  bourgeons  charnus  se  multiplièrent, 
grossirent  ;  et,  n'eût  été,  d'une  part, 
Tabondance  de  la  suppuration  par  laquelle 
je  craignais  de  voir  s'affaiblir  cette  jeune 
fille,  et,  de  l'autre,  Tembarras  de  savoir 
comment  s'opérerait  la  cicatrisation  d'une 
si  vaste  surfaco  dénudée,  j'eusse  été  satis- 
fait.... 

C'est  alors  (trois  semaines  après  l'acci- 
dent) que  je  songeai  à  appliquer  des  greffes 
épidermiques  sur  cette  montagne  de  bour- 
geons; tout  d'abord  je  me  contentai  de 
poser  çà  et  là  quelques  lamelles  épidermi- 
ques prises  sur  le  bras  du  père  de  la  jeune 
fille;  ces  lamelles  furent  recouvertes  d'une 
feuille  légère  de  gutta,  et  je  pansai  comme 
d'habitude  avec  de  l'ouate;  dans  la  crainte 
de  déplacer  ces  lamelles  et  aussi  pour 
mieux  assurer  leur  reprise,  je  restai  deux 
jours  sans  faire  de  pansement  ;  mal  m'en 
prit,  car  la  suppuration,  si  abondante 
qu'elle  était,  faillit  occasionner  des  désor- 
dres graves  et  un  commencement  de  téta- 
nos, que  j'eus  le  bonheur  d'arrêter  en  fai- 
sant, prendre  du  chloral  à  l'intérieur  asso- 
cié à  des  injections  hypodermiques  de 
morphine.  Pendant  ce  temps-là, les  lamelles 
épidermiques  avaient  disparu,  entraînées 
par  l'abondance  de  la  suppuration. 

Je  crus  devoir  revenir  une  seconde  fois 
encore  à  la  greffe  épidermique,  en  groupant 
les  lamelles  sur  le  sommet  de  la  tête,  afin 
de  former  une  sorte  d'il ot  complètement 
isolé  du  reste  du  pansement.  Cette  tenta^ 
tive  fut^  comme  la  première,  sans  aucun 
résultat. 
C'est  alors  que  j'eus  l'idée  de  pratiquer 


326 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


une  sorte  d'autoplastie  dermique  superfi- 
cielle,ainsi  que  Taindiquë  l'année  dernière, 
dans  un  mémoire  présenté  à  TAcadémie 
des  sciences,  le  docteur  Guipon.de  Laon  ; 
c'e8t*à-dire  que  je  détachai  un  lambeau 
de  cuir  chevelu  de  la  tête  de  la  jeune  fille 
elle-même  ;  ce  lambeau  formait  une  pointe 
très-aiguë  et  il  était  garni  d'un  côté  de 
bulbes  pileux,  et,  de  l'autre,  de  tissu  cellu- 
laire. Teus  soin,  avant  d'appliquer  ce  lam- 
beau, de  scarifier  soigneusement  avec  la 
pointe  du  bistoiu*i  une  surface  de  bour- 
geons charnus  égale  à  celle  représentée 
par  la  greffe  que  je  voulais  placer.  Cela  fait, 
aussi  rapidement  que  possible^  je  main- 
tins très-exactement  ce  petit  lambeau  par 
le  pansement  des  feuilles  de  gutta  et 
d'ouate  maintenu  par  des  bandes. 

Après  trois  jours  de  cette  application,j'eus 
la  satisfaction  devoir  que  cette  greffe  n'était 
nullement  flétrie  et  semblait  adhérente. 
Quelques  jours  après,  non-seulement  la 
greffe  était  assurée,  mais  elle  devint  comme 
un  point  central  d'où  le  tissu  cicatriciel 
sembla  rayonner. 

Encouragé  par  ce  premier  essai,  j'appli- 
quai  troisautres  greffes  semblables^qui  réus- 
sirent toutes  trois  complètement,  et,  trois 
semaines  après  ces  dernières  applications 
d'autoplastie,  le  tissu  cicatriciel  était  par- 
fait, et  aujourd'hui  la  jeune  fille,  entière- 
ment guérie,présente  sur  le  sommet  de  la 
tête  une  large  cicatrice  parsemée  de  quatre 
petits  ilôts  garnis  de  cheveux. 

Il  y  a  un  an  déjà  que  l'accident  est  ar- 
rivé et  cette  jeune  fille,  d'une  excellente 
santé,  vient  de  se  marier,  n'accusant  au- 
cune douleur  de  tête* 

(Union  médicale). 

Dysiocie.— Décollation.— Cro- 
chet articulé ,  du  D'  Hyernaux. 
Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie 
de  médecine  de  Belgique,  le  docteur 
Hyernaux  a  fait  une  communication  dou- 
blement intéressante  ;  notre  confrère  a 
d'abord  relaté  et  commenté  un  cas  de 
dystocie  si  rare  qu'il  n'en  a  jamais  ren- 
contré d'identique,  nous  a-t-il  dit,  ni  dans 
sa  clientèle  particulière,  ni  dans  sa  prati- 
que hospitalière.  11  nous  a  présenté  ensuite 
un  crochet  ai*ticulé  dont  l'idée  lui  a  été 


suggérée  par  les  complications  que  ce  cas 
lui  a  créées. 

Ce  travail  devant  être  publié  in  extenso 
dans  le  Bulletin  de  VAcadémie^  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  ici  dans  les 
détails  et  dans  les  considérations  scientifi- 
ques et  cliniques  auxquelles  Tauteur  s'y 
est  livré.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
donner  à  nos  lecteurs  une  analyse  très- 
écourtée  et  par  conséquent  très-incomplète 
de  ce  travail* 

Il  s'agit  d'une  pauvre  femme  de  23  ans, 
mariée  depuis  plusieurs  années.  Elle  est  à 
terme  de  sa  première  grossesse  et  en  mal 
d'enfant  depuis  sept  jours.  Son  accoucheuse 
et  un  médecin  qui  Ta  également  visitée, 
Font  engagée  à  venir  à  la  Maternité  parce 
que^  dans  leur  opinion,  elle  ne  pouvait 
être  délivrée  que  par  rhystérolomie  vagi- 
nale :  tous  deux  avaient  diagnostiqué  une 
absence  complète  de  col  et  d'orifice  à  la 
matrice.  Cependant,  à  part  une  dysménor- 
rhée habituelle,  il  n'y  avait  jamais  eu,  à 
nulle  époque,  aucun  trouble  fonctionnel 
dans  les  organes  pelviens. 

L'état  général  de  cette  femme  est  très- 
précaire:  altération  profonde  des  traits, 
affaissement    moral  et    physique^    peau 
chaude,  lèvres  sèches,  pouls  petit  et  fré- 
quent. L'aspect  du  ventre  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  forme  et  direction  normales 
de  l'utérus  ;  absence  de  pulsations  fœtales. 
Le  petit  bassin  est  en  partie  occupé  par 
une  tumeur  dure,  arrondie,   large,  sur 
laquelle  on  ne  sent  ni  saillie,  ni  col,  ni 
apparence  d'ouverture  ;  partout  en  avant, 
à  droite  et  en  arrière,  le  doigt  est  immédia- 
tement arrêté  sans  rien  découvrir  ;  à  gau- 
che^ le  long  du  bord  postérieur  de  la  paroi 
cotyloidienne,  existe  un  long  sillon  qui 
conduit  vers  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  gauche;  là,  un  peu  au-dessus  de 
la  ligne  innominée,  dans  la  direction  de 
l'extrémité  gauche  du  diamètre  transverse 
du  grand  détioit,  existe  un  mamelon  au 
centre  duquel  il  y  a  un  orifice  large  comme 
pour  y  admettre  l'index  et  dont  le  plan 
repose  sur  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  interne  gauche.  Cette  ouverture, 
qui  représente  évidemment  le  col  utérin, 
est  immuable  dans  sa  situation,  à  tel 
point  que  toute  tentative  pour  le  ramener 
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Ters  le  centre  du  bassin  ne  réussit  pas  à  le 
faire  bouger  d'un  millimètre. 

Au  niveau  et  dans  le  Toisinage  de  cet 
orifice,  on  constate,  outre  la  tumeur  sphé- 
rique  qui  est  sans  nul  doute  la  tète,  une 
petite  saillie  qui  représente  fidèlement  le 
nez  et  puis  des  extrémités  digitales. 

Le  lendemain^  à  iO  heures  du  matin, 
tout  a  changé  ;  la  main  droite  pend  à  la 
▼ulre,  le  bras  occupe  le  vagin,  la  tète  est 
refoulée  et  remontée  vers  le'côté  droit,  le 
menton  derrière  l'arc  pubien  ;  le  moignon 
de  Tépaule  droite  et  les  côtes  bombent  dans 
l'excayation  ;  plus  haut  et  à  gauche  on  sent 
une  anse  du  cordon  ombilical  et  puis  un 
pied.  Le  col  était  largement  ouvert. 

Dans  l'impossibilité  d'accoucher  cette 
malheureuse  autrement  que  par  l'embryo- 
tomie,  le  docteur  Hyernaux  y  procède 
immédiatement  et  cela  en  pratiquant  la 
décollation.  A  cet  effets  il  porte  une  ficelle 
sur  le  cou  du  fœlus  à  l'aide  d'un  crochet 
mousse,  creusé  à  sa  convexité  d'une  gout- 
tière pour  j  loger  ladite  ficelle.  Après  avoir 
retiré  le  crochet  conducteur,  quelques 
mouvements  de  va  et-vient  imprimés  à 
la  ficelle  détachaient  la  tète  des  épaules. 
L'extraction  du  fœtus  s'opéra  ensuite  à  la 
ihéthode  usuelle,  c'est-à-dire,  en  attirant 
le  corps  d'abord  par  une  simple  traction 
sur  le  bras  prolabé,  pais  en  extrayant  la 
tète  à  l'aide  de  la  main  dont  les  doigts 
index  et  médius  avaient  été  introduits  dans 
la  bouche.  Il  n'a  guère  fallu  plus  de  trois 
minutes  pour  terminer  cet  accouchement. 
Le  40*  jour,  l'opérée  rentrait  chez  elle 
parfaitement  guérie. 

Tous  les  accoucheurs  savent  par  expé- 
rience que  le  placement  du  crochet,  ordi- 
naire, sur  une  partie  quelconque  du  fœtus, 
n'est  pas  toujours  chose  facile.  C'est  pour 
obvier  à  tous  les  embarras,  et  à  toutes  les 
difficultés  de  cette  manœuvre  obstétricale 
et  surtout  pour  faciliter  le  placement  d'une 
ficelle  et  pour  rendre,  par  conséquent,  la 
décollation  fœtale  à  la  portée  des  prati- 
ciens les  moins  habitués  aux  difficultés  de 
l'art,  que  l'auteur  a  imaginé  un  crochet 
articulé,  fidèlement  copié  sur  le  doigt 
dont  la  nature  nous  a  gratifiés. 

Le  crochet  dont  il  nous  a  démontré  l'ap- 
plication est,  en  effet,  un  doigt  en  acier, 


dont  les  quatre  phalanges  se  fléchissent  à 
volonté  par  leur  propre  poids  ou  contre  le 
moindre  obstacle  qu'elles  rencontrent,  et 
qui  se  raidit  en  tige  droite,  grâce  à  un 
tendon  retenteur,  de  même  métal,  qui 
glisse  dans  une  rainure  taillée  à  la  face 
dorsale  des  phalanges.  La  ficelle  sécatrice, 
fixée  à  une  olive  terminale  mobile,  passe 
dans  des  ga)nes  creusées  dans  l'épaisseur 
de  la  face  palmaire  des  phalanges. 

L'emploi  de  cet  instrument  est  un  véri- 
table jeu.  Tenu  delà  main  droite,  on  Tin- 
sinue  droit  et  rigide  sur  la  main  gauche 
qui  le  guide,  jusque  sur  le  pli  où  il  doit 
être  appliqua.  On  abaisse  alors  du  pouce  le 
tendon  retenteur,  en  même  temps  qu'on 
imprime  à  l'instrument  un  mouvement  de 
propulsion,  sous  l'influence  duquel  il  doit 
inévitablement  se  recourber  sur  le  pli  à 
saisir.  L'opérateur  n'a  plus  alors  besoin 
que  de  fixer  l'olive  entre  les  doigts  qui  ont 
guidé  l'instrument,  après  quoi  celui-ci  est 
retiré  en  ligne  droite  des  organes  itfater- 
nels.  La  ficelle  se  trouve  ainsi  placée  faci- 
lement et  d'emblée  et  il  ne  s'agit  plus  alors 
que  de  la  faire  fonctionner  comme  on  le 
ferait  d'une  scie. 

Cet  instrument  a  de  plus  l'avantage 
de  pouvoir  servir  de  porte- lacs  et  comme 
agent  de  traction.  Pour  cette  dernière  des- 
tination^ l'auteur  a  placé  un  piton  près  du 
manche;  on  y  fixe  la  ficelle  à  l'aide^d'un 
nœud  et,  après  placement  du  crochet,  sur 
l'âme  ou  le  creux  du  jarret,  par  exemple,  - 
il  suffit  d'attirer  l'olive  à  soi  et  de  tendre  la 
ficelle  en  l'enroulant  autour  de  la  main 
qui  tient  le  manche;  la  courbe  ainsi  obtenue 
peut  résister  aux  plus  vigoureux  efforts,  à 
plus  forte  raison  à  ceux  qu'il  faut  déployer 
avec  une  sage  mesure  en  obstétrique. 

(Art  médical.) 

—  Un  instrument  qui  en  tant  que  porte- 
lacs,nou8semble beaucoup  p!us  lonmode, 
est  constitué  par  une  sonde  de  Belloc^appro- 
priée  à  robstétrique.  Nous  en  avons  donné 
la  description  dans  notre  7'fatV^d'ti  retroceps 
(p.  207),  considérant  cette  idée  comme 
nous  étant  propre.  Depuis,  nous  en  avons 
trouvé  la  mention  et  le  dessin  dans  les 
Leçons  sur  les  opérations  obstétricales^  de 
Barnes,  qui  l'attribue  à  C.  Bell  (Y.  p.  465 
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et  203.  Les  Jeux  ouvrages  étant  de  la 
même  année^  la  question  de  priorité  reste 
en  suspens  ;  la  chose^  du  reste,  importe 
fort  peu  aux  praticiens.  Cet  instrument  est 
simple  et  d'une  manœuvre  facile.  Il  est 
susceptible  de  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique  obstétricale.  On  a  lieu 
d'être  surpris  qu'il  ne  lui  ait  pas  été  fait 
un  meilleur  accueil  par  les  acoucheurs. 
Quant  à  Temploi  de  l'instrument 
d'Hyernaux,  en  tant  qu'engin  de  traction, 
nous  n  e  voyons  pas  les  avantages  que  peut 
réaliser  cet  engin  dispendieux  et  com- 
pliqué sur  le  crochet  mousse^  dont  sont 
pourvues  les  trousses  obstétricales  les  plus 
modestes. 

Un  cas  de  cancer  de  l'esto- 
mac guéri  par  le  condurango, 

par  le  professeur  Friedreich,  d'Heidel- 
berg  (Berline  Klim'sche  Wochenschrtft, 
487i>n^l). —  Alacliniquede  ceprofesseur, 
était  un  homme  âgé  de  54  ans,  qui  pré- 
sentait à  la  région  épigastrique,  spéciale- 
ment entre  le  processus  xiphoîde  et  le  nom- 
bril ets'étendant  de  cette  ligne  à  gauche, 
une  tumeur  facile  à  palper,  dure,  bosse- 
lée, un  peu  sensible  à  la  pression.  Les  au- 
tres symptômes  tant  généraux  que  locaux, 
et,  en  particulier,  l'amaigrissement  consi- 
dérable et  le  grand  affaiblissement,  de- 
vaient amener  au  diagnostic  d'une  tumeur 
carcinomateuse  de  l'estomac,  que  Tautop- 
sie  cadavérique  semblait  ne  pas  devoir 
tarder  à  confirmer.  Un  traitement  symptô- 
matique  par  la  morphine  et  le  bicarbonate 
de  soude  diminua  assez  les  souffrances  du 
malade  pour  qu'il  quittât  pour  un  cours 
laps  de  temps  l'hôpital^  où  il  rentra  dans 
un  état  plus  grave  encore,  sans  change- 
ment dans  la  tumeur.  Ce  fut  alors  que  le 
professeur  Friedreich  résolut  de  tenter 
un  essai  avec  le  condurango^  qu'il  pres- 
crivit de  la  manière  suivante  ;  aËcorce  de 
condurango,  45,0;  macéres^la  pendant 
H  heures  avec  eau  distillée,  360,0,  puis 
cuisez  jusqu'à  ce  qu^il  ne  reste  que  480,0 
de  liquide  qu'on  filtre.  »  Pendant  4  mois, 
à  côté  d'un  régime  alimentaire  sévèrement 
réglé,  le  malade  fut  soumis  à  l'usage  ex- 
clusif de  ce  médicament,  dont  il  prit  d'a- 
bord 2  fois  par  jour  4  cuillerée  abouche^ 


pour  arriver  enfin  à  3  fois  4  cuillerée  4{i 
La  tumeur  épigastrique  diminua  pendant 
ce  temps  de  plus  en  plus,  l'aspect  et  la  nu- 
trition  du  malade  s'améliorèrent  d'une 
manière  parallèle  à  cette  diminution^  an 
point  que,  lorsqu'il  quitta  l'hôpital,  cet 
homme  ne  laissait  rien  à  désirer,   soit 
subjectivement ,    soit  objectivement.  De 
toute     la    tumeur ,   il    ne  restait     plus 
qu'un  petit  noyau  de    la    taille    d*une 
noisette,  insensible  à  la  pression,  et  qu'on 
ne  pouvait  découvrir  qu'en  palpant  pro- 
fondément. Il  ne  subit  pas  de  change* 
ment  ultérieur,  et  l'auteurput,  en  revoyant 
plusieurs  fois  son  malade,  s'assurer  de  la 
persistance  de  laguërison.  Bien  que  plu- 
sieurs observations  aient  montré  que  le 
condurango  échoue  souvent,  celle-ci,  due 
à  un  homme  aussi  compétent,  doit  encou- 
rager de  nouveaux  essais. 

Prolapsus  du  cordon.  -— >  Le 

docteur  Thomas,  de  New-York  {Obstétri- 
cal Journal),  conseille  de  placer  la  femme 
sur  les  genoux,  la  tète  contre  le  lit,  ce  qui 
constitue  une  position  éminemment  favo- 
rable pour  la  réduction,  que  l'on  pratique 
alors  avec  les  doigts,  puis  on  attend  qu*uoe 
contraction  se  soit  produite,  et  la  femme 
reprend  ensuite  sa  position  accoutumée. 
Il  est  rare  que  le  prolapsus  se  reproduire 
alors.  Si  la  iemoe  se  refusait  à  prendre  la 
posture  indiquée,  on  pourrait  essayer  de 
pratiquer  les  manœuvres  de  réduction 
pendant  qu'elle  serait  couchée  sur  le 
coté  opposé  du  col  par  où  l'issue  du  cordon 
se  fait.  Mais  cette  position  ne  présente 
pas  les  mêmes  avantages  que  la  pre- 
mière. {Lond.  JUedic.  re  cord.) 

.  < 

Traitement  de  la  dysenterie, 

par  le  D'  Fluegel,  à  Feuschnilz  (Blaetter 
fuer  Hheilw,  IV,  n^.  20  et  22, 4873).  -^ 
Les  matériaux  de  l'auteur  sont  empruntés 
à  une  épidémie  qui  sévit  pendant .  les. 
années  4874  et  1872  dans  sa  localité 
et  dans  deux  localités  voisines.  Voici 
quelle  lut  sa  thérapeutique  :  il  ne  re-. 
commande  la  rhubarbe  que  quand  il  y 
a  accumulation  de  matières  fécales;  il 
débute  d'ailleurs  par  Topium,  qu'il  associe 
au  perchlorure  de  fer^  à  cause  de  l'analogie 
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de  cette  affection  ayec  la  dipfathërie;  chei 
les  eDfantSy  il  donne  du  calomel  et  de 
ropium.  En  outre,  il  prescrit  des  lave- 
ments avec  du  nitrate  d'argent^  de  la 
teinture  d'opium  et  (le  Tacide  phënique^  ou 
des  suppositoires  d'une  composition  ana- 
logue. La  complication  fréquente  de  vomis- 
sements indique  pour  lui  l'emploi  d'on- 
guent meMuriel  gris. 

Remarquable  saccession  de 
présentations  du  siège  «  ^^  Le  doc- 
teur Nourse  rapporte,  dans  le  Clinik  de 
Cincinnati,  qu'une  dame  de  43  ans^  mariée 
à  vingt-cinq  ans,a  eu  onze  enfantsqui  tous, 
excepté  un  seul,  sont  venus  par  le  siège. 
C'était  une  femme  de  moyenne  taille  avec 
un  bassin  bien  développé.  Les  enfants 
étaient  bien  développés  et  les  têtes  de  vo- 
lume normal.  Aucune  autre  particularité 
ne  signala  ces  accouchements.  Aucune 
théorie  n^expUque  sans  doute  une  sem- 
blable série  de  présentations  exception- 
nelles. {Lmd.  Medic.  records) 

Statisticiue  comparée  des  cas 
de  mort  par  opérations  prati- 
quées avec  Téther,  le  chlore  - 

.    forme  et  le  protozyde  d'azote. 

Le  professeur  Andrews,  du  collège  médi- 
cal de  Chicago,  dans  une  laborieuse  statis- 
tique embrassant  2099893  cas,  donne 
comme  il  suit  la  chance  des  dangers  à 
courir  avec  les  divers  anesthésiques  : 
Éiher  sDlfarique.  . .  4  mort  sur  23,204  admlnist. 


(TAe  Missouri DentalJoumal,ipgLdu\ipdLr 
A.  Pbétbrre.)  {Art  dentaire,) 


Chloroforme id. 

Chloroforme  ctèther 

mélangés.  ...  id. 

Bichloride  de  méthy- 
lène    Id. 

Protoxyde  d*azote.  .  id« 


3,723 

5.588 

7,000 
75,00) 


id. 
id. 
iJ. 


FOBUDUS   DIYEBSES. 

Potion  pour  favoriser  l*6xpec- 
toration  dans  les  affections 
pulmonaires  graves. 

p.  Chlorhydrate  d'apomorphine.  ...     2  eeDtig. 

lofusioû  de  polygala  séoéca 2  gram. 

Eau< 120      — 

Sirop  simple 20     — 

Prendre  uue  cuillerée  à  café  de  cette  po- 
tion toutes  les  demi -heures. 

JV.  B*  —  Ne  pas  administrer  aux 
enfants  qui  supportent  mal  Tapomor- 
pbine..  (Bev.  méd.  de  l'Est). 

Gouttes  antigastralgiques. 

Tdotore  de  noix  tomique.  ...  2   grammes. 

—      de  castoreum ^2        — 

D2ax  goattes  pendant  la  crise  dans  un  demi-tasse 
d*iDfnsion  de  camomille. 

Potion    contre    Tenrouement. 

(Fourreau  de  Beauregard). 

Ammoniaque  liquide iO    goutte;}. 

Sirop  d*éry8imQm 45    grammes 

Infusion  de  tilleol 90         — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  prendre  en  une  fois» 
dansTenrottemenl  par  hypéréinie  laryngée» 

Vésicatoire  perpétuel  de  Janin. 

Mastic •  90  grammes. 

Cantharides  pulvérisées 30     — 

Térébentlne 90     — 

Euphorbe   pulvérisée 45     — 

La  suppuration  se  fait  au-dessous  de 
l'emplâtre  qu'on  laisse  appliqué  pendant 
5  ou  6  jours. 
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AGADÉHIK  DE   MÉDEORE.  pondant  à  la  communication  de  M.  Bon- 

"~  nafont  qui  prétend  avoir  écrit  le  premier , 

Séance  du  ^%  mai.  en  4873,  qu*il  fallait  aller  combattre  le 

Présidence  de  M.  Gossblin.  ]  choléra  à  son  lieu  d'origine^  trouve  que 

CSorrespondance.-r-M.  Faurel,ré-  M.  Bonnafont  réclame  une  priorité  qui 
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ne  lui  appartient  pas,  car  non-seuletnent 
cette  idée  est  venue  à  bien  des  médecins, 
dès  Torigine,  mais  encore  elle  avait  donné 
lieu  à  des  études^  et  à  des  essais  d'applica- 
tion dans  rinde  même,  bien  avant  qu'elle 
eût  germé  dans  Tesprit  de  M.  Bonnafont. 

Roche  fut  le  premier  qui  a  dit  qu'il 
fallait  aller  combattre  le  choléra  sur  les 
bords  du  Gange,  mais  outre  qu*une  pa- 
reille entreprise  était  peu  réalisable,  la 
Commission  de  Conatantinople  ne  pouvait 
s'occuper  de  tous  les»  mémoires^  qui,  pour 
la  plupart,  étaient  fondés  sur  une  igno- 
rance profonde  de  la  question. 

M.  Bouillaud  rend  justice  aux  travaux 
de  M.  Fauvel,  mais  il  lui  trouve,  à  l'égard 
des  questions  du  choléra,  une  susceptibi- 
lité un  peu  exagérée  et  qui  lui  fait  porter 
sur  les  travaux  de  confrères  très-estima- 
bles des  jugements  trop  sévères;  tous  les 
arguments  invoqués  par  M.  Fauvel  parais- 
sent aboutir  à  cette  conclusion  :  Le  cho- 
léra, ce$t  moi, 

H.  Fauvel  n^accepte  pas  le  reproche  de 
M.  Bouillaud.  De  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  le  choléra,  il  est  le  seul  qui  n'ait  rien 
revendiqué,  tous  ses  travaux  n'ont  eu 
qu^un  but  :  la  science  et  la  vérité. 

Traitement  du  charbon  chez 

rhoxnxne.  —  M.  Davaine,  au  nom  d*une 
commission  composée  de  MM.  Bouley, 
Laboulbène  et  Davaine,  rapporteur,  lit  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M;  le  docteur 
Raimbert,  médecin  à  Chàteaudun,  inti- 
tulé \  Du  traitement  du  charbon  chez 
rhomme  par  injection  sovs-cutanée  de  li- 
guides  antivirulents. 

L* auteur  ajant  remarqué  que  la  viru- 
lence du  sang,  dans  le  charbon,  était  duc 
à  la  présence  de  bactéries,  pensa  qu'on 
pourrait  guérir  le  mal  en  injectant  un  li- 
quide antiseptique  (iodé  ou  phéniqué)  ca- 
pable de  les  détruire.  Il  rapporte  quatre 
observations  de  pustules  malignes  qui  fu- 
rent cautérisées  par  les  procédés  ordi- 
naires. Malgré  cela,  le  mal  allait  toujours 
en  progressant;  les  injections  antisepti- 
ques furent  alors  pratiquées  et  bientôt 
suivies  d'un  mieux  accentué,  puis  de  gué- 
rison. 


La  commission  propose  : 

i^  D'adresser  une  lettre  de  remercie- 
ment  à  Fauteur; 

2®  D'inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  futures  places  vacantes  de 
correspondant. 

Discussion.  —  M.  Colin  ne  croit  pas 
que  l'injection  de  liquides  antiseptiques 
détruise  le  virus  chari>onneux;  les  nom- 
breuses expériences  qu'il  a  laites  lui  prou- 
vent le  contraire. 

M.  Bouley  fait  observer  que  M.  Colin 
inocule  d'abord  une  goutte  de  sang  char- 
bonneux directement  dans  une  veine»  puis 
une  faible  proportion  de  liquide  antiviru- 
lent dans  le  tissu  cellulaire.  Peutr-èfre 
qu'en  faisant  plusieurs  injections,  on  dé- 
truirait les  bactéries. 

M.  Itaynal  fait  observer  que  le  diagnos- 
tic du  charbon  est  très^difBcile.  U  y  a  déjà 
longtemps  qu*il  avait  essayé  de  combattre 
le  mal  en  donnant  à  l'animal  de  Thuile 
phosphorée. 

M.  Davaine  fait  observer  qu'il  y  a  ches 
rhomme,  dont  le  diagnostic  est,  au  con- 
traire, très- facile,  un  moyen  de  reconnaî- 
tre le  charbon  chex  les  animaux  chez  les- 
quels on  le  soupçonne;  ce  moyen  consiste 
à  inoculer  sur  un  cobaye  du  sang  de  ces 
animaux.  S'ils  ont  le  charbon^  le  cobaye 
mourra  avec  tous  les  caractères  de  la 
maladie.  Les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées  et  des  remerciements  sccont 
adressés  à  M.  Raimbert. 


Séance  du  95  mai  f  875. 
Présidence  de  M.  GossELiN, 

M.  Bonnafont  lit,  en  réponse  à  la  corn* 
m  uni  cation  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Fauvel  y  une  note  dont  voici  les 
conclusions  : 

G  En  résumé,  dit  M.  Bonnafont,  je  crois 
être  dans  mon  droit  de  revendiquer  : 

4^  La  prioriété,  conjointement  avec  ou 
peu  après  M.  Roche,  en  4849,  lui  à  Paris 
et  moi  à  Arras,  d'aller  combattre  le  cho- 
léra à  sa  source  originaire; 

S:®  D*avoir  le  premier  exprimé,  en4853y 
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le  projet  d'un  Congrès  sanitaire  diploma- 
tique et  international  pour  atiser  aux 
moyens  de  modifier  le  sol  fangeux  de 
rinde. 

9*  Je  maintiens  que  rien  de  pareil  n*a 
été  publié  avant  moi. 

Quant  aux  moyens  d'exécution,  tels  que 
difficultés  et  dépenses,  dont  M.  Faurel  se 
fait  uo  grand  argument  contre  mon  projet, 
cela  ne  regarde  pas  la  médecine.  Le  mé- 
decin signale  le  danger  et  indique  com- 
ment on  pourrait  le  prévenir  ou  l'éviter. 
Là  se  borne  sa  mission.  » 

M.  Fauvel  dit  qu'il  a  été  représenté  à 
tort,  dans  un  article  d'un  journal  de  mé- 
decine dont  M.  Bonnafont  est  le  collabo- 
rateur, comme  s'étant  livré  à  des  attaques 
violentes  contre  ce  collègue;  c*est  par  une 
sorte  d'incitation  due  à  l'auteur  de  cet 
article  que  M.  Bonnafont  a  porté  à  la  tri- 
bune de  l'Académie  îa  note  qu'il  vient  de 
lire.  M.  Fauvel  proteste  de  ses  intentions 
bienveillantes  envers  M.  Bonnafont,  et  dit 
que  sa  communication,  faite  en  réponse  a 
une  injuste  attaque  de  M.  Bonnafont,  est 
conçue  en  termes  absolument  académi- 
ques, comme  M.  Bonnafont  pourrait  s'en 
assurer  en  lisant  le  compte  rendu  du  Bul-^ 
lettn  de  TAcadémie,  et  non  celui  qui  a  été 
donné  par  les  journaux. 

Scorbut. —  M.  Villemin  a  la  parole 
pour  répondre  à  M.  Le  Roj  de  Méricouri. 
Il  déclare  que  les  arguments  et  les  faits 
qu'il  a  invoqués  en  faveur  de  la  nature 
infectieuse  du  scorbut  persistent,  malgré 
les  raisons  contraires  avancées  par  son 
contradicteur;  il  s'étonne  que  celui-ci  ait 
consacré  une  longue  partie  de  son  argu> 
mentation  à  le  réfuter  sur  des  points  où 
ils  sont  en  complet  accord  Tun  avec  l'au- 
tre, à  savoir,  l'influence  de»  différents  mo- 
dificateurs antihygiéniques,  tels  que  le 
froid,  rhumidité,  la  tristesse,  les  fatigues 
excessives,  la  mauvaise  alimentation,  etc. 
H  a  consacré,  dit-il,  un  chapitre  entier, 
non  pas  à  démontrer  l'action  de  ces  agents 
étiologiques,  mais  à  convenir  de  leur 
influence^  à  leur  faire  la  part  qui  leur 
revient,  et  cela  dans  la  mesure  entière- 
ment égale  à  celle  que  leur  attribue  M*  Le 
Roy  de  Méricourt  lui-même,  excepté  en  ce 


qui  concerne  l'abstinence  des  légumes 
frais,  où  commence  seulement  entre  eux 
une  certaine  divergence. 

Pour  M.  Villemin,  la  privation  de  végé- 
taux aqueux  n'est  qu'une  cause  prédispo- 
sante, comme  le  froid  et  l'humidité,  à  la- 
quelle il  concède  le  premier  rang,  mais 
qu'il  déclare  insuffisante  pour  déterminer 
la  maladie  sans  l'intervention  d'un  agent 
miasmatique  particulier. 

Pour  H.  Le  Roy  de  Méricourt,  cette  pri- 
vation es%  au  contraire,  le  seul  facteur 
obligé,  pouvant  même,  à  lui  seul,  produire 
le  scorbut,  qui  n'est  alors  qu'une  sorte 
d'anémie  ou  A'étiolement,  Telle  est,  dit 
M.  Villemin,  la  seule  question  qui  le  sé- 
pare de  son  adversaire  et  qui  mérite  d'être 
discutée. 

Suit  une  dissertation  qui  n*a  pas  duré 
moins  d'une  heure  et  demie. 

Les  déductions  pratiques  qui  découlent 
des  idées  de  M.  Villemin  consistent  donc 
à  agir  comme  M.  Le  Roy  de  Méricourt  lui- 
même,  en  ce  qui  concerne  les  causes  pré- 
dis (^osantes  :  combattre  toutes  les  influen- 
ces antihygiéniques,  s'opposer  à  la  débi- 
litation  de  l'organisme,  donner  les  fruits 
acides,  à  leur  défaut  le  Itmê'juiee;  mais  à 
faire  plus  encore,  à  savoir  :  éviter  l'encom- 
brement et  le  méphitisme  qu'il  engendre, 
ventiler,  désiniecter,  disperser,  isoler  au 
besoin;  bref  à  se  comporter  vis-à-vis  d'une 
épidémie  scorbutique,  sévissant  au  milieu 
d'une  agglomération  humaine,  comme  on 
se  conduirait  h  l'égard  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, de  la  pourriture  d'hôpital,  de  la 
dysenterie  des  camps,  etc.^ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un 
quart. 

Séance  du  <•'  juin  <875. 

Présidence    de  M.  Gosselin. 
Communication.  —  M.  Verneuil 

présente  une  tumeur  congénitale  polycyS'- 
tique  insérée  à  la  symphyse  du  maxillaire 
inférieur  et  à  ta  langue;  accouchtment 
spontané  avant  terme;  arrachement  de  la 
tumeur  pendant  le  travail  ;  examen  anœ- 
iomique  de  la  pièce.  —  La  tumeur  est 
d'une  consistance  ferme,  rappelant  celle 
des  corps  fibreux  utérins  ;  çà  et  là  cepen- 
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dant  elle  pcésenie  des  points  fluctuants, 
limités,  qui  répondent  à  des  cavités  super- 
ficielles remplies  de  liquide,  et  des  points 
très-durs  correspondant  à  des  noyaux  car- 
tilagineux et  osseux. 

La  surface,  sauf  au  niveau  de  la  déchi- 
rure, est  parlout  recouverte  d'un^  couche 
d'épithélium  pavimenteux  stratifié,  de  la 
même  nature  que  celui  de  la  bouche.  Sur 
la  déchirure  et  à  son  pourtour,  on  retrouve 
les  débris  de  la  muqueuse  et  des  muscles 
de  la  langue;  au  centre,  des  fragments  de 
la  symphyse  maxillaire. 

Les  coupes,  pratiquées  dans  la  partie 
centrale,  de  façon  néanmoins  à  ne  pas 
détériorer  la  pièce,  montrent  que  la  masse 
morbide  est  constituée  par  une  gangue 
fibreuse,  des  kjstes  et  des  noyaux  cartila- 
gineux et  osseux. 

Les  noyaux  cartilagineux  sont  de  petit 
volume  et  composés  de  cartilage  hyalin. 

Les  masses  osseuses  irrégulières,  perdues 
dans  la  gangue  fibreuse  et  dans  les  cloisons 
interkystiques  n*ont  aucune  forme  précise 
rappelant  l^s  pièces  du  squelette;  elles 
sont  disposées  en  aiguilles,  en  lamelles 
rameuses  et  composées  de  tissu  osseux 
bien  formé. 

Nulle  part,  on  n'a  trouvé  de  nerfs^  et 
les  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes  sont  en 
petit  nombre.  En  somm^,  cette  structure 
peu  compliquée  démontre  qu'il  ne  s* agit 
ici  ni  d*une  inclusion  fœtale,  ni  d*un  de 
ces  monstres  décrits  par  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  sous  le  nom  d'épignathes,  ni  même 
d*un  kyste  dermoîde;  c'est  purement  et 
simplement  un  néoplasme  qui  non-seule- 
ment adhère  au  maxillaire  inférieur,  mais 
encore  provient  de  cet  os  lui-même. 


Quant  aux  kystes,  ils  ont  certainement 
pour  origine  les  iollicules  dentaires;  les 
épithéliuins  pavimenteux  et  cylindriques 
qn*ils  renferment  rappellent  exactement 
ceux  qu'on  trouve  dans  Torgane  de  Témail 
et  dans  le  revêtement  du  germe  dentaire. 

M.  Depaul.  J'ai  écouté  avec  le  plus 
grand  intérêt  la  communication  de  M.  Ver- 
neuil,  mais  j'avoue  qu'au  vu  de  la  pièce, 
je  ne  me  sens  pas  du  tout  porté  à  partager 
son  opinion  sur  la  nature  de  cette  tumeur. 
Il  n'est  pas  rare  d*en  trouver  de  semblables 
sur  les  fœtus  dans  diverses  régions,  soit  au 
périnée,  soit  ailleurs,  et  on  les  explique 
généralement  avec  raison;  par  les  produits 
d'une  inclusion  fœtale» 

M.  Verneuil.  Mes  réserves  n'ont  pas 
porté  sur  la  nature  de  la  tumeur,  que  je 
regarde  comme  certainement  fibro-cysti- 
que.  Je  n'admets  pas  qu'il  y  ait  ici  de  se- 
cond fœtus. 

M.  Depaul.  Il  est  vrai  qu'il  y  a  eu  frae* 
ture  de  la  symphyse^  à  laquelle  adhérait 
extérieurement  la  tumeur  par  un  tissu 
fibreux;  mais  il  parait  certain  que  cet  os 
n'était,  pas  malade.  On  lui  rend  sa  forme 
normale  en  rapprochant  les  fragments.  Or, 
pour  qu'il  eût  donné  naissance  à  une  tu- 
meur  aussi  considérable,  s'il  était  vrai  que 
cette  tumeur  provint  en  efiet  du  maxil- 
laire,  il  aurait  fallu  que  cet  os  fut  malade, 
et  non-seulement  au  niveau  de  cette  frac- 
ture, mais  dans  les  points  environnants. 
M.  Verneuil,  qui  voulait  émettre  cette 
hypothèse,  aurait  dû  s'assurer  d'abord  au 
microscope  de  l'existence  de  quelque  alté- 
ration osseuse  invisible  à  l'œil  nu.  Il  ne 
me  semble  pas  douteux  que  ce  soit  là  un 
nouveau  cas  d'épignatiome* 
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•—  La  Société  protectrice  de 
l'enfance  de  Marseille  met  au  concours 
les  deux  questions  suivantes  :  4^  Étudier 
l'influence  des  émanations  de  cuisine, 
tabac  et  autres  sur  la  santé  de  Penfant  (de 
la  naissance  à  3  ans).  S^*  Relever  les  lois 


qui  ont  été  édictées  chez  les  peuples 
relativement  au  premier  âge  (infanticide, 
abandon,  assistance,  protection,  tutelle, 
puissance  paternelle,  fécondité).  Étudier 
l'inûuence  que  ces  lois  ont  exercée  sur  le 
développement  des  jeunes  générations  et 
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sur  la  mortalité.  Les  mémoires  sur  Vune 
ou  Vautre  question  doivent  être  adressés, 
dans  les  formes  académiques,  à  M.  le 
président  de  la  commifsion  scientifique 
de  Marseille,  rue  de  la  Doise,  49,  avant  le 
45  décembre  4875*  terme  de  rigueur.  Des 
médailles  d*or,  de  vermeil,  d'argent,  de 
bronze  et  des  mentions  honorables  seront 
décernées  en  séance  publique  aux  meil- 
leurs mémoires. 

(Gaz.  des  Mpitaux.) 

La  rage.  —  «  Chaque  année,  il  y  a  en 
France  beaucoup  de  victimes  de  la  rage^ 
et,  chaque  année  aussi,  on  voit  surgir  des 
inventeurs  de  remèdes  infaillibles  contre 
la  rage. 

»  Expérimenter  tous  ces  médicaments, 
ce  n'est  pas  toujours  facile  ni  exempt  de 
dangers  ;  les  rejeter  tous  sans  examen,  c'est 
tomber  dans  un  scepticisme  peu  digne  des 
hommes  de  science  et  laisser  aux  charla- 
tans, comme  aux  hommes  de  bonne  foi, 
la  possibilité  d'exploiter  Tignorante  cré- 
dulité publique. 

»  La  Commission  militaire  de  la  rage 
(composée  de  vétérinaires  militaires,  en 
activité  ou  en  retraite,  et  constituée  le  6 
juin  1874,  embrassant  dans  ses  recherches 
Pessai  de  la  valeur  curative  des  remèdes 
vantés  contre  la  rage,  se  met  à  la  disposi- 
tion de  Y  Académie  de  médecine  pour  passer 
au  creuset  de  Texpérience  les  remèdes 
qui  lui  sont  remis  dans  le  but  d'obtenir 
son  approbation. 

)»  Un  délégué  de  l'Académie  ainsi  que 
l'inventeur  du  médicament  pourront  assis- 
ter aux  expériences,  qui  sont  faites  dans 
l'établissement  de  M.  Bourrel,  rue  Fon- 
taine-au-Roi^7. 

>  11  doit  être  entendu  que  les  remèdes 
sont  administrés  à  des  chiens  enragés  et 
non  à  des  chiens  suspects  ayant  été  sim- 
plement mordus,  et  chez  lesquels,  sans 
aucun  soin,  il  y  a  plus  de  quatre  chances 
contre  une  qu'ils  ne  seront  pas  atteints  de 
la  maladie. 

D  Actuellement,  la  commission  expéri- 
mente un  remède  qui  a  une  telle  réputation 
antirabique  dans  IeTonquin,que  monsei- 
gneur Gauthier,  évêque  de  cette  contrée, 
a  cru  de  son  devoir  d'en  envoyer  on  France 


par  l'intermédiaire  de  M.  Senez,  capitaine 
de  vaisseau. 

La  fraîcheur  dans  les  cham- 
bres de  malades.^  Le  Bulletin  fran- 
çais  signale  le  procédé  recommandé  par 
le  docteur  Maurin  pour  produire  de  la 
fraîcheur  dans  les  chambres  de  malades. 
Il  consiste  à  mettre  aux  fenêtres  largement 
ouvertes  des  linges  imbibés  d*eau.  On  sait 
combien  Teau,  pour  passer  de  Tétat  liquide 
à  Tétat  gazeux,  absorbe  de  calorique.  Cette 
absorption  fait  baisser  en  quelques  instants 
de  5  à  6  degrés  la  température  de  Tappar- 
tement,  et  rhuraidi'é  répandue  dans  l'air 
fait  supporter  plus  facilement  la  chaleur. 
Par  ce  système,  les  malades  se  trouvent, 
même  au  plus  fort  de  l'été,  dans  une  atmos- 
phère rafraîchie  analogue  à  celle  qui  règne 
après  les  orages. 

Nouveaux  projectiles.  —  On 

lit  dans  VArmy  and  Navy  Gazette  : 

Nous  avons  parlé,  à  plusieurs  reprises, 
des  différents  résultats  des  expériences 
faites  par  le  comité  sur  les  matières  explo- 
sîblcs  en  cherchant  à  démontrer  l'utilité 
pratique  du  projet  soumis  par  le  profes- 
seur Abel,  et  consistant  à  faire  éclater  des 
boulets  creux  ordinaires  remplis  d  eau 
au  moyen  d*un  détonateur  formé  de  pou- 
dre-coton sèche  et  comprimée,  envelop- 
pant une  i^etite  capsule  de  fulminate  de 
mercure»  Il  y  a  quelques  mois,  il  a  établi 
que  ce  procédé,  appliqué  aux  boulets  ordi- 
naires de  4  6  Heures,  est  parfaitement  pra- 
ticable. Le  résultat  de  Texpérience  a  été 
que  le  boulet  a  éclaté  en  trois  cents  frag- 
ments, tandis  qu'une  charge  de  poudre 
ordinaire  ne  produisait  que  trente  éclats. 
L'e0et  d*une  pareille  explosion  ne  sau- 
rait être  qu'extrêmement  meurtrier  au 
milieu  des  troupes  en  rase  campagne. 
Dernièrement,  cependant,  on  a  tait  des 
expériences  sur  des  boulets  ordinaires 
de  9  pouces,  dont  TelTet  a  dépassé  de 
beaucoup  celui  des  différents  boulets  ordi- 
naires qu'on  emploie  en  compagne.  Dans 
ces  expériences,  l'élément  explosif  em- 
ployé, au  lieu  d'eau,  était  Je  la  poudre- 
coton  mouillée.  Il  est  bon  de  se  rappeler 
que  le  danger  résultant  de  l'emploi  de 
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cette  matière  explosible  a  été  écarté  en 
la  mouiflant,  lorsqu'on  eut  découvert 
qu'elle  détonait  aussi  bien  mouillée  que 
sèche.  Les  résultats  des  expériences  avee 
la  poudre-Gotoa  mouillée  ont  été  extraor- 
dinaires ;  les  boulets  ont  éclaté  littérale- 
ment en  mille  morceaux. 

Accidents  que  peuvent  déter- 
miner les  ballons  remplis  de 
gaz  hydrogène. 

On  sait  que  les  ballons  remplis  d'hydro- 
gèn^y  ballons  qui  servent  d'annonces  à  nos 
grands  magasins  de  nouYeautés,  sont 
répandus  en  énormes  quantités  dans  la 
population. 

Ces  ballons  peuvent  être  et  ont  été  la 
cause  d  accidents,  et  cela  à  tel  point,  que 
des  Commissions  d*hygiène  ont  dû  s'en 
occuper. 

On  conçoit  que  ces  Commissions  n'ont 
pu  demander  l'interdiction  de  ces  jouets, 
elles  Teussent  fait  qu'elles  eussent  été 
blâmées;  que  les  mots:  liberté,  commerce, 
eussent  servi  de  base  à  des  récriminations, 
et  même  à  des  railleries.  On  conçoit  alors 
la  difficulté,  et  on  se  demandait  ce  qu*il  y 
avaitàfaire?  On  dut  se  borner  à  des  conseils 
que  la  presse  avait  donnés,  en  faisant  con- 
naître les  accidents  qui  se  multipliaient 

Ces  conseils,  qui  ont  pu  faire  prendre 
quelques  précautions,  n'ont  pas  été  connus 
de  tous.  Le  fait  suivant,  et  assez  original» 
fait  connaître  une  nouvelle  explosion  d'un 
de  ces  ballons  ;  ce  fait  est  consigné  dans 
la  Petite  Preste  du  H  mars  4875  : 

«  Avant-hier,  vers  cinq  heures  du  soir, 
le  cocher  d*une  voiture  de  remise  avait 
conduit  au  Palais-Royal  une  jeune  femme 
avec  sa  petite  fille  de  cinq  à  six  ans.  Il 
stationnait,  en  attendant  leur  retour,  place 
du  Théâtre-Français. 

a  Pour  passer  le  temps,  il  voulut  allu- 
mer un  cigare,  et,  comme  il  faisait  grand 
vent,  il  introduisit  sa  tête  dans  la  voiture. 

c  Là,  se  trouvait  un  gros  ballon-réclame 
en  baudruche,  des  Magasins  du  Louvre, 
que  la  petite  fille  y  avait  laissé. 

a  Dès  que  le  cocher  eut  frotté  son  allu- 
mette, une  détonation  se  fit  entendre.  Le 
ballon  venait  de  faire  explosion,  et  une 


flamme  rapide  entourait  la  tète  du  malheu- 
reux, qui  a  eu  les  cheveux  et  la  barbe 
consumés  et  a  reçu  d'assez  fortes  brûlures. 
<  Les  premiers  secours  lui  ont  été  don- 
nés dans  une  pharmacie,  et  les  voyageuses 
qu'il  attendait  ont  dû  prendre  un  autre 
véhicule,  b 

(Joum*  de  chimie  médicale,) 

Les  morsures  de  serpents  de 

TAustralie.  —  En  Australie,  dans  le 
gouvernement  de  Victoria,  la  commission 
nommée  pour  faire  une  enquête  sur  le 
danger  des  morsures  de  serpents  de  l'Aus- 
tralie comparés  à  ceux  de  l'Inde,  sur  Teffet 
des  poisons  de  ces  deux  espèces  de  reptiles 
et  sur  l'administration  de  différents  remè- 
des, a  terminé  bon rapport,  àiiV Argus  de 
Melbourne.  Il  en  résulte  que  Tempoison- 
nement  par  morsure  d*un  serpent  austra- 
lien est  plutôt  Texception  que  la  règle.  On 
a  fait  nombre  d'expériences  sur  les  deux 
espèces  de  serpents  qui  existent  en  Austra- 
lie, et  l'on  a  trouvé  que  leurs  morsures, 
dans  les    conditions  ordinaires,   étaient 
inefficaces.  Le  cobra  indien  est  de  six  à 
treize  fois  plus  venimeux  que  le  reptile 
d'Austi  alie.Une  quantité  donnée  de  poison 
du   premier  est   plus  puissante    et  plus 
rapidement  mortelle  que  la  même  quan- 
tité   de   poison    du  second.   L*injection 
intraveineuse  d'ammoniaque,  qui    a  été 
pratiquée  sur  des  chiens,  n'a  aucune  vertu 
d'antidote,  ni  même  de  vertu  thérapeuti- 
que. Cette  injection,  en  provoquant  l'ab- 
sorption du  poison,  accélère  plutôt  qu'elle 
ne  retarde  la  tendance  à    la  mort.   Le 
professeur  Halford  va  publier  un  commen- 
taire de  ce  rapport,  avec  é numération  des 
cas  où  Tammoniaque  a  été  injectée  pour 
la  cure  des  morsures  de  reptiles. 

{Rép,  de  pharm.) 

Incinération.— 'Les  journaux  de  Ber- 
lin annoncent  que  le  comité  pour  l'inciné- 
ration des  morts  s*était  adressé  au  minisire 
de  Tintérieur  pour  obtenir  rautorisation 
d'introduire  la  crémation  des  morts.  Le 
ministre  de  l'intérieur  vient  de  lui  faire 
une  réponse  négative  en  son  nom  et  au 
nom  du  ministre  des  cultes.  Les  ministres 
disent  que    cette   nouvelle  coutume   ne 
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pourrait  être  introduite  que  par  voie  légis- 
lative, que  la  population  ne  la  réclame 
pas  et  qu'elle  ne  semble  pas  près  dé  rallier 
les  suffrages  de  la  majorité  des  Prussiens. 

Indemnité  de  séjour  des  pré* 
sldents  de  Jurys.  —  M.  le  Ministre 

de  rinstruction  publique,  consulté  par 
plusieurs  recteurs  sur  les  chiffres  de  l'in- 
demnité de  séjour  à  laquelle  ont  droit  les 
professeurs  des  facultés  de  médecine  et  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  chargés 
de  la  présidence  des  jurys  dens  les  écoles 
préparatoires,  a  répondu  qu'il  n*y  avait, 
pour  le  moment  et  en  présence  du  projet  de 
loi  sur  renseignement  supérieur,  qu'à  ap* 
pliquerle  règlement  du  93  décembre 4  854, 
qui  alloue  aux  présidents  de  jurys  une  in- 
demnité de  13  francs  par  jour  d'absence. 

Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris. 

Du^i  au^S  matj  on  a  constaté  90 1  dé< 
ces,  gayoir:  variole,  40;  rougeole,  33  ; 
scarlatine,  2  ;  fièvre  typhoïde,  10  ;  érysi- 
pèle,  44  ;  bronchite  aiguë,  28  ;  pneumo- 
nie, 68  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholé* 
riforme  des  enfants,  9  ;  choléra  infantile, 
0  ;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse,  9  ; 
croup,  46  ;  affections  puerpérales,  8;  au- 
tres affections  aiguës,  969  ;  affections 
chroniques,  373  (  dont  475  dus  à  la  phthi- 
sie  pulmonaire  )  ;  affections  chiinirgi* 
cales,  33  ;  causes  accidentelles^  2f. 


Du^  maiau  iytitn^OSSdécès ainsi  répar- 
tis: variole,  44;  rougeole,  33j  scarlatine.O; 
fièvre  typhoïde,  49;  érysipèle,  42,  bron- 
chite aiguë,  33  ;  pneumonie,  76  ;  dy- 
senterie, 4  ;  dijirrhée  chloléri  forme  des 
enfants,  9  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra, 
0  ;  angine  couenneuse,  4  2  ;  croup,  8  ; 
affections  puerpérales,  43;  affections  ai- 
guës, S7î  ;  affections  chroniques,  372 
(  dont  466  dus  à  la*phthisie  pulmonaire  ) 
affections  chirurgicales,  33;  causes  acci- 
dentelles, 48. 

PUBUGATIONS  ROUTBLLES. 

Librairie  Gustave  Masson,  éditeur. 

Guide  pratique  aux  eaux  minérales, 
aux  bains  de  mer  et  aux  stations  hiver- 
nales, suivi  d'études  sur  Thydrotliérapie 
et  augmenté  d'un  traité  des  éruptions 
de  la  face,  par  le  D'  Constantin  James. 
9®  édition,  4  vol.  cartonné,  avec  cartes 
et  gravures.  Prix  40  francs. 

Georges  Chamelot,  éditeur. 

De  la  Balano-poflthite  parasitaire  et 
du  phimosis  sympthomatite  du  diabète, 
par  le  D'  de  BeauvaÎH,  médecin  en  chef 
de  Masas. 

Au  bureau  du  Journal. 

Tratiô  pratique  du  rétroceps,  par  le 
D**  Hamon.  Prix  franco,  8  fr. 


VARIETES. 


De  la  prétendue  immunité  4^b  médecins  aux  influences 
morbiflques.— Les  diplômes  de  fantaisie. 


Encore  une  victi  me  du  dévouement  pro- 
fessionnel !  M.  le  D**  Girard  vient  de  suc- 
comber, à  l'âge  de  $7  ans,  aux  atteintes 
du  croup,  contracté  au  lit  d'un  de  ses  jeu- 
nes malades.  Tel  a  été  le  sort  du  regretté 
Gillette,  le  fils  de  notre  distingué  collabo- 
rateur. C'est  également  aux  suites  de  la 
diphthérite  qu'a  payé,  il  y  a  quelques  an- 
nées, le  néfaste  tribut  un  éminent  con- 
frère de  la  province,  avec  lequel  il  nous  a 
été  donné  d'avoir  d'excellentes  relations. 


Nous  voulons  parler  du  D*^  Gendron,  de 
Ghftteau-du-Loir,  dont  quelques-uns  de 
nos  lecteurs  n'ont  sans  doute  pas  ou- 
blié les  remarquables  travaux.  On  lui  doit 
un  intéressant  mémoire  sur  les  épidémies 
des  petites  localités  («/.  des  connaiss,  médicO' 
(rAirtir^.,  mars  4834).  Il  avait  beaucoup 
écrit  sur  la  diphthérite,  sur  laquelle  il  par- 
tageait les  vues  de  Tillustre  Bretonneau. 
Le  public,  qui  a  le  tort  de  nous  payer 
si  souvent  d'ingratitude,  croit  fermement 
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que  l*immunité  reste  acquise  aux  hommes 
del'art.Les  faitsqui  se  passent  chaque  jour 
sous  DOS  yeux  donnent,  à  cette  opinion^ 
basée  sur  un  sentiment  d^égoïsme,  le  dé- 
menti le  plus  flagrant.  On  voudrait  bien 
8*exonérer  de  tout  tribut  à  la  reconnais- 
sance, en  proclamant  bien  haut  que  le  fu- 
neste don  de  réceptivité  ne  nous  est  pas 
donné.  On  voit  bien,  de  temps  à  autre, 
quelques  médecins  toriiber  au  champ  d'hon- 
'  neur,  mais  ces  malheurs  sont  si  rares,  par 
rapport  au  chiffre  général  des  décès,  qu'on 
n*v  fait  que  fort  peu  d'attention.  On  ne 
considère  pas  assez  que  Ton  ne  compte 
guère,  en  moyenne,  qu'un  médecin  sur 
deux  mille  âmes.  En  tenant  compte 
d'une  telle  donnéQi  on  serait  au  contraire 
porté  à  conclure  qu'aucune  classe  de  la 
société  ne  paye  plus  largement  que  nous 
l'impôt  funeste  aux  maladies  épidémiques. 

Une  telle  remarque,  du  reste,  nombre  de 
fois  déjà  areçuTirrécusable  sanction  des 
chiffres.  Il  en  a  été  ainsi,  notamment, 
dans  la  guerre  de  Crimée,  Le  D*"  Chenu  a 
démontré  numériquement  que,  dans  cette 
campagne,  le  corps  des  officiers  de  santé  a 
fait  des  pertes  énormes,  et  loin  de  toute 
proportion,  comparativement  à  celles  qui 
ont  été  subies  par  les  autres  corps. 

Beaucoup  de  médecins,  du  reste,  sem- 
blent partager  cette  opinion  erronée  du 
public.  Il  faut  le  dire  aussi,  le  milieu  dans 
lequel  nous  vivons  est  bien  fait  pour  éloi- 
gner de  notre  esprit  toute  crainte  de  conta- 
gion. Le  militaire,  surle  champde  bataille, 
s'habitue  à  affronter  sans  trembler  lamort, 
qui  fauche  autour  de  lui  de  nombreux 
compagnons  d'armes.  De  môme,  le  méde- 
cin, dans  une  autre  arène,  moins  bril- 
lante, mais  non  moins  périlleuse,  ne 
songe  nullement  qu'à  chaque  pas  il  ex- 
pose ses  jours,  pour  conserver  ^eux  de  ses 
semblables. 

Assurément,  nous  n'avons  pas  assez 
conscience  desdangers  auxquels  nous  nous 
exposons  avec.un  dévouement  sans  bornes. 
Nous-même,  pendant  de  longues  années, 
nous  nous  sommes  cru  à  l'abri  de  <oule 
atteinte.  Une  cruelle  maladie,  contractée 
au  chevet  de  nos  malades,  et  qui  nous  a 
tenu  qualre  mois  éloigné  de  notre  clien- 
tèle, nous  a  (ait  apprendre,  à  nos  dépens, 


VA)R1ÉTÉS 


que  le  médecin  est  de  chair  et  d'os  ainsi 
que  les  autres  hommes. 

Nous  désirons  que  nos  confrères  ne  fas- 
sent pas  la  même  expérience.  Aussi  les  eo- 
gageons-nous  à  se  ménager,  dans  les  limi- 
tes du  possible,  en  se  pénétrant  bien  de 
cette  idée  que,  pas  plus  que  quiconque,  le 
médecin  n'a  reçu  du  ciel  en  partage  le  don 
de  l'immunité  morbide 


* 


Un  certain  nombre  d'universités  de 
l'étranger  ont  trouvé  un  moyen  assez  in- 
terlope débattre  monnaie.  Elles  confèivnt, 
moyennant  finances,  des  diplômes  de 
docteur. 

Ces  diplômes,  il  est  vrai,  n'assurent 
pas,  à  ceux  qui  les  achètent,  le  droit  de 
pratiquer  la  médecine.  Ils  leur  donnent 
un  simple  titru  honorifique,  qui  flatte  leur 
amoui^propre,  et  les  pose  dans  l'esprit  de 
quiconque  ne  sait  pas  distinguer  l'oiseau 
de  son  plumage.  Ce  sont  là,  ainsi  qn'on 
les  désigne,  des  titres  de  doctor  ai 
honorem. 

Certains  médecins  de  second  ordre,  de 
notre  connaissance,  ont  su  tirer  an 
excellent  parti  de  ce  mode  de  faire, 
pour  suppléer  à  de  fortes  études  qui! 
ne  leur  avait  pas  été  donné  de  faire. 
Grâce  à  ce  facile  expédient,  chacun  pent 
se  parer  du  bonnet  doctoral,  qui  exerce 
toujours  son  prestige,  aux  yeux  du  public 
bénévole. 

Jusqu'ici  ces  petites  opérations  se  prati- 
quaient dans  l'ombre  avec  une  certaine 
décence;  mais,  aujourd'hui,  le  puritanisme 
semble  avoir  fait  son  temps.  Cette  indus- 
trie vient  de  s'implanter  en  France,  ainsi 
qu^on  peut  s'en  convaincre  par  l'annonce 
suivante  qui  a  été  reproduite  par  divers 
journaux  politiques.     \ 

«  Diplômes  d'université.  —  Les  hommes 
de  lettres  et  autre?,  de  toutes  professions 
et  de  toutes  classes,  désirant  obtenir  k 
grade  de  docteur,  doivent  s'adresser  au 
docteur  R...  rue  R...  à  Paris.  » 

Décidément  où  allons  -nous? 

Le  Rédacteur  en  chef-gérori^ 
D"^  HàvoN  DB  FbbsKAT. 
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HOPITAL  COGHIN. 
Service  de  M.  D' DiSPBis. 

1«  Affections  dn  tube  dlgostU. 

a.  HsRHiB  ÉTBiROL^E.  --  KHotomxe  de 
Umne  heure.  —  M.  Desprès  est  d'avis  qa'il 
but  opérer  la  hernie  étranglée  )e  plus  MSi 
possible  :  au*delà  de  49  ou  15  heures 
pour  les  hernies  de  petit  volume,  on  perd 
QD  temps  précieux  ;  on  suit  même  une  pra- 
tiqao  nuisible  en  voulant  tenter  autre 
chose  que  la  kélotomie,  c'est-à-dire  en 
employant  le  taxis,  qui  rend  certainement 
Topération  plus  dangereuse,  ou  bien  les 
ponctions  évacuatrices,  méthode  qu'il  re- 
pousse presque  absolument. 

C*est  ainsi ^  selon  ce  chirurgien,  qu'on 
eit  arrÎTé  dans  notre  pays  à  posséder  des 
statistiques  de  kélotomie  dans  les  hernies 
étranglées  s*élevant  au  chiffre  si  déplorable 
de  86  OiO  de  mortalité,  tandis  que  les  sta- 
tistiques anglaises  donnent  des  mortalités 
de  30  et  50  0|0  :  la  cause  doit  en  être 
attribuée  à  ce  que  chez  nous  on  retarde 
beaucoup  trop  l'opération.  Pour  lui,  le 
tttis  est  nuisible  toutes  les  fois  qu'il  ne 
réussit  pas. 

Fixer  l'époque  précise  à  laquelle  il  faut 
opérer  n'est  certes  pas  chose  facile,  car  on 
^oit  des  étranglements  par  le  collet  du  sac 
datant  de  5  jours  au  moins,  guéris  par  la 
^lotomie;  mais  M.  Desprès  pose  en  prin- 
cipe que  pour  les  petUez  hernies^  surtout 


crurales,  on  ne  saurait  opérer  trop  tôt;  l'ou- 
verturedusacest,  en  pareil  cas,  lameilleure 
conduite  à  suivre  :  pour  les  grosses  hernies 
(entéro-épiplocèle),  il  faut  également  se 
hftter,et  dans  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  Tétranglement  c'est  surtout  à  la 
kélotomie  sans  ouverture  du  sac  que  l'on 
doit  s'adresser. 

n  ne  réserverait  tout  au  plus  le  taxis  et 
la  temporisation  qu'aux  cas  dans  lesquels 
la  hernie,  maintenue  habituellement  ré- 
duite par  un  bandage,  s'est  étranglée  sou- 
dainement depuis  quelques  heures  par  un 
effort. 

Voici  les  conditions  dans  lesquelles  il 
se  place  et  qu'il  ne  néglige  jamais  dans  le 
cours  de  la  kélotomie. 

Il  opère  sans  recourir  au  chloroforme 
qui  lui  parait  avoir  pour  effet  immédiat 
d'abattre  les  mélades  et  de  déterminer 
des  efforts  de  vomissements  qu'il  est  utile 
d'éviter.  —  Du  reste  Tincision  de  la  peau 
est  le  seul  temps  un  peu  douloureux  de 
l'opération,  mais  ce  n*est  pas  là  une  raison 
suffisante  pour  obliger  à  l'anesthésie. 

Une  fois  le  sac  ouvert  et  le  débri  dément 
effectué,  il  attire  un  peu  l'anse  intestinale 
pour  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état 
qu'elle  présente  au  niveau  du  point  étranglé, 
et  avant  de  procéder  à  la  réduction  de  l'in- 
testin, il  prendsoin  de  /e  laver  avec  de  teau 
chaude.  Ce  lavage  a  non-seulement  pour 
résultat  de  nettoyer  les  organes  qui  doi- 
vent être  repoussés  dans  le  ventre  et  d'é- 
viter par  conséquent  une  poussée  périto- 
néale  provoquée  directement,  mais  il  a 
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aussi  pour  effet  presque  immédiat,  d'après 
la  remarque  qui  en  a  été  faite  par  ce  chi- 
rurgieuy  de  redonner  de  la  vie  à  l'anse 
herniée  :  la  circulation  s'y  rétablit,  ce  qui 
est  surabondamment  prouvé  par  le  chan- 
gement de  couleur  qui  se  produit  :  la 
paroi  intestinale  en  effetperd  sa  coloration 
bleuâtre,  semi-asphyxique  et  reprend  un 
aspect  rosé  tout  à  fait  de  bonne  nature. 

Comment  se  comporte-t-il  avec  Tépi- 
ploon?Uo premier  point  capital,  c'est  qu'il 
ne  le  rentre  jamais  et  le  maintient,  au 
dehors,  dans  la  plaie.  La  marche  à  suivre 
dépend  toutefois  du  volume  de  cette  masse 
épiploïque  :  si  elle  est  peu  considérable, 
et  si  elle  n'a  pas  été  lét^ée,  la  simple  liga- 
ture suf&t  :  on  voit  alors  ce  bouchon  grais- 
seux ou  bien  se  mortifier  en  totalité  ou 
en  partie,  ou  bien  se  ratatiner  en  suppu^ 
rant  et  finir  presque  par  se  résorber  en 
entier  :  c'est  du  reste  ce  que  nous  avons 
vu,  il  y  a  quelque  temps ^  sa  produire 
chez  un  homme  du  service  de  M.  Richèt, 
dont  Tépiploon  laissé  au  dehors  constituait 
une  masse  énorme.  ' 

S'il  7  aune  grande  quantité  d'épiploûn, 
M.  Desprès  ed  pratique  la  ligature,  la 
section,  puis  la  cautérisation  à  l'aide  du 
perchlorure  de  fer.  —  Sur  9  cas  de  liga- 
ture de  l'épiploon^  il  a  eu  6  guérisons, 
8oit66  0|0. 

b.  Rétréctssehbnt.du  rbctum  (fibreux). 
—  Dilatation  intermittente.  —  Le  rétré- 
cissement, d'après  ce  chirurgien  {chancre 
plagédéntque  du  rectum  :  Arch,  de  méd. 
1868  et  Revue  phot.  des  hôpitaux  4869), 
peut  toujours  se  rattacher  à  une  lésion  des 
premiers  Âges  de  la  syphilis  ou  à  des  an- 
técédents vénériens  :  en  un  iidot,  selon 
lui,  cette   variété   de  rétrécissement  est 
la  cicatrice  d'une  ulcération  développée  sur 
un  chancre^  creusant  à  la  fois  en  surface 
et  en  profondeur  par  une  sorte  de  phagé- 
dénisoie  térébrant,  ou  sur  des  plaques  mu- 
queuses ulcérées  de  Fanus.  —  La  plupart 
de  ces  rétrécissements  seraient  très-lents 
à  se  produire  et  ne  se  manifesteraient  par 
des  troubles  bien  accusés  que  plusieurs 
années  après  leur  début  :  selon  ce  chi- 
rurgien,. TafTection  a   toujours  plus  que 
r&ge  qu'on  lui  suppose» 


H«  Desprès  ne  considère  le  plus  songent 
les  opérations  de  rectotomie  qae  conune 
palliatives  et  ne  ddnnant  pas  de  meilleun 
résultats  que  la  dilatation  temporaire.  D 
croit  même  qu'il  faut  toujours  dilater 
après  l'incision,  sous  peine  de  voir  la  coar&- 
tation  se  reproduire;  aussi  se borne-t-il i 
prescrire  la  dilatation  intermittente^  tanlM 
avec  les  mèches,  tantôt  avec  la  canule  et  à 
conseiller  de  fréquents  lavements. 

Ladilatation  n'est  paselle-mème,dareste, 
exempte  de  tout  danger^  nous  l'avons  m 
suivie  d'accidents  de  péritonite  à  l'hôpitil 
Cochin.  Tout  récemment  M.  Lannelengoe 
a  observé  un  cas  de  mort  à  la  suite' d'an 
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simple  loucher  rectal  chez  un  malade  at- 
teint de  rétrécissement  :  aussi  les  plu 
grands  ménagements  doivent-ils  ètie 
apportés  dans  l'exploration  et  les  tentai 
tives  opératoires  de  ce  genre  d'affection. 


<» 


c.  Abcès  rétro-pharyngien  (idiopathi 
({Me). -^Ouverture avec  le  trocart..-*à. 
près  rattache  souvent  l'origine  de  ces 
iéctions  purulentes  à  une  adénite^  corn 
M.  Verneuil  (Bull.  Soc.  de  ckir.  ^ 
I  avait  déjà  avancé  il  y  a  quelques  an 
et  comme  nous    l'avons    démontré 
nos  recherches  anatomiques  et  les  o: 
yations  publiées  dans  notre  thèse 
guralé  de  l867..La  position  et  la  fi 
de  ces  abcès  nous  semblent  bien  en 
port  avec  le  siège  ganglionnaire  pro 
que  nous  leur  avons  assigné.  Si  on  a 
souvent  que  la  forme  est  toujours  gl 
leùse,  c'est  parce  qu'on  ne  la  cherche 
avec  soin  au  commencement  de  rafieeli 
sans  cela  on  constaterait  que  la  tumeur 
bute  latéralement  et  est  tout  d'abord 
étendue  en  lonjgueur  :  ce  n'est  que  plus 
que  gagnant  en  étendue,  elle  arrivée 
ligne  médiane,  la  dépasse  même  etp 
alors  une  disposition  globuleuse. 

J'ai  indiqué  dans  mon  travail  une 
nière  assez  commode  de  percevoir  faci 
ment  la  fluctuation  :  faisant  asseoir 
malade  sur  une  chaise  et  me  pi 
derrière  lui,  je  lui  appuie  contre  ma 
trine  la  partie  postérieure  de  la  tête 
je  le  force  à  relever  légèrement  ;  mai 
nant  les  mâchoires  écartées,  j'enfonce 
fondement  dans  Tarrière -gorge  mes  d 
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tndicatears  recourbes  en  crochets  qui  sen- 
tent par  leur  pulpe  lafluctuation  aussi  net- 
tement  que  possible.  11  y  a  grand  avantage 
i  pratiquer  Texploration  de  cette  manière, 
parce  que  la  tète  du  malade  se  trouvant 
bien  fixés,  ne  peut  reculer,  ce  qui  a  lieu 
inévitablement  quand  on  Texamine  par  la 
partie  antérieure. 

L'indication  est  d*évacuer  le  pus  et 
d'empêcher  le  malade  d'être  asphyxié  par 
le  liquide  au  moment  de  l'ouverture  que 
H.  fiesprès  pratique,  à  cet  effet,  en  deux 
temps.  La  plus  grande  partie  du  pus  est 
vacuée  par  un  trocart,  ce'qui  prévient  sa 
chute  dans  le  larynx;  puis  une  fois  que  la 
poche  s'est  sensiblement  affaissée,  on 
agrandit  TOTifice  ce  qui  permet  au  liquide 
de  s'écouler  librement  avec  régolarité.  Ce 
dernier  temps  nous  paraît  indispensable^ 
car  il  y  a  danger  à  laisser  persister  un 
orifice  trop  étroit  qui  est  la  cause  de  la 
stagnation  du  pus  dans  la  cavité. 

i*  AifectionB  des  os  et  des  arti- 
culations. 

'  »  ■ 

a.  Résection  de  li  hanche.  —  Procédé 
de  Syme  (*).  —  Le  procédé  de  Ch,  White 


(0 


crite  longitudinalement  un  peu  en  arrière 
du  grand  trochanter.  C'est  aussi  celui  que 
nous  avons  vu  pratiquer  par  le  professeur 
Gesselin  à  l'hôpital  de  la  Charité.  En  im- 
primant une  légère  courbure  à  cette  inci« 
sion,  on  découvre  plus  aisément  les  par- 
ties constituantes  de  l'articulation. 

Le  choix  du  procédé  nous  paraît  devoir 
être  du  reste  suboi^Sbïiné  à  la  portion  du 
squelette  que  l*on  va  sacrifier  :  si  Ton  se 
contente  de  réséquer  la  tête  fémorale,  il 
est  évident  que  là  première  incision  des 
parties  molles  doit  chercher  à  nlénager 
l'insertion  des  divers  nrascles  trochanté- 
riens  :  aussi  y  aura-t-il  avantage  à  em- 
ployer Tune  des  deux  méthodes  précéden* 
tes  ou  celle  de  Langenbeck  dans  laquelle 
le  chirurgien  décrit  une  incision  de  6  à 
4  0  centimètres  qui  a  son  point  de  départ 
sur  la  partie  moyenne  du  grand  trochan- 
ter et  qui  se  dirige  vers  l'épine  ilinque 
postéro-inférîeure. 

Le  procédé  de  0.  Heyfelder  (3),  dit  pa 
incision  en  ligne  brisée^  est  peut-être  plui 
commode,  mais  donne  lieu  à  un  délabre- 
ment plus  considérable  des  parties  molles. 


G.T. 


consistant  (1)  à  faire  une  seule  incision 
rectiligne  (a  b)  située  sur  le  côté  externe 
de  rarticulation,  et  par  conséquent  sur  le 
grand  trochanter  G.  T.,  n'est  paj  adopté 
par  M.  Desprès,  parce  qu'il  ne  découvre 
pas  suffisamment  bien  l'articulation. 
II  préfère  le  procédé  de  Syme  (2)  qui 

(2) 


G.T. 


n'est  qu'une  incision  rectUtgne  {a  b)  dé- 

(*}  Cbacane  de  ces  figures  représente  la  par- 
tit externe  de  TarticuIatioD  coxo-femorale  du 
côté  gauche. 


G.T. 


Cette  incision  part  à  5  ou  6  centimètres 
au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du  grand 
trochanter  vers  lequel  elle  se  dirige  (a  b) 
obliquement  :  elle  contourne  ce  dernier 
en  formant  une  courbe  à  concavité  anté- 
rieure (b  c),  puis  redevient  rectiligne  (cd) 
et  oblique  en  bas  et  en  arrière  pour  finir 
sur  la  face  postérieure  de  la  diaphyse. 

Si  l'on  doit  réséquer  en  entier  Textré- 
mité  supérieure  du  fémur,  il  n'y  a  pas  lieu 
de  vouloir  ménager  l'insertion  des  muscles 
trochantériens  et,  par  Tincision  que  Ton 
pratique^  on  doit  surtout  avoir  pour  but 
de  se  donner  le  plus  de  jour  possible  pour 
attaquer  l'articulation  malade. 

Vincision  semi-elb'ptique  (i)  de  Billroth 

Iet  qui  a  été  adoptée  par  M.  A.  Guérin  est 
certainement  une  des  plus  commodes.  Elle 
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ciroonscrit  par  sa  couri)ure  antérieure  (a  6)  jtion  :  le  genou  e*t  flëcU  et  porté  forte- 
ment en  dedans  et  en  avant  :  mais  ii  ne 


(*) 


G.T. 


faut  pas  chercher  dans  ce  premier  tempe 
d'adductioÀ  et  de  rotation  en  dedans  da 
fémur,  à  faire  sortir  brusquement  la  tète, 
on  n'y  parviendrait  pas  ;  on  exécute  cette 
rotation  puis  on  relâche  la  cuisse»  l'air 
entre  dans  la  cavité  articulaire  et  une  lé- 
gère propulsion  du  fémur  en  dedans  suffit 
à  prodtûre  l'issue  de  la  tète  qui  s'échappe 
presque  d'elle-même  de  sa  cavité  de  récep^ 
tion;  on  achève  alors  la  section  du  liga> 
ment  rond.  Ce  procédé,  tel  que  nous  venons 
de  le  décrire,  n'est  peut-être  bien  qu'un 
simple  procédé  d'amphithéâtre,  mais  on 
pourrait  appliquer  quelqu'un  de  ses  temps 
&  Texécution  de  cette  r&ection  sur  le  vi« 
vaut  :  en  tout  cas,  il  est  prompt  et  facile 
sur  le  cadavre  quel  que  soit  le  volume  des 
muscles  trochantériens. 

La  scie  à  chaîne»  dont  on  fait  habituel* 
lement  usage  pour  retrancher  la  tête  da 
fémur,  n'est  pas  non  plus  toujours  d'un 


toute  la  partie  postérieure  du  grand  tro- 

chanter  et  rend  la  dissection  des  parties 

molles  profondes  beaucoup  ^lus  facile. 

Du  reste,  en  thèse  générale,  nous  pou- 
vons dire  que  comme  difficulté,  rien  ne 

ressemble  moins  à  la  résection  faite  b\ir  le 

vivant  que  la  même  opération  pratiquée 

sur  le  cadavre.  Dans  le  premier  cas,  le 

temps  de  la  désarticulation  est  grandement 

facilité  par  les  altérations  osseuses  qui  ont 

nécessité  rinterreniion  chirurgicale  et  on 

arrive  aisément  au  résultat  que  l'on  se 

propose  par  l'une  ou  l'autre  des  méthodes» 

plus  ou  moins  modifiées^  que  nous  venons 

d^indiquer.  _ 

Sur  le  cadavre  c'est  tout  autre  chose,  1  manTemcnrcommode,  iiiwi  penMn^^oiiïii 

les  difficultés  sont  toujours  extrêmes  ^^^^^  p^^^  procéder  aisément  à  la  section 
pour  parvenir  à  faire  sortir  la  tète  fémo-  Lj^  cette  extrémité  à  l'aide  d'une  scie  à 
raie  de  l'intérieur  de  la  cavité  cotyloïde  L„^ij,  ^^  en  protégeant  les  parties  molles 
lorsqu'on  emploie  les  incisions  longitudi-|po3t^rieures    p^r    l'interposition    simple 

d'une  attelle  entre  l'os  et  les  chairs.  La 
scie  de  Butcher,  modifiée  par  M.  Trélat, 
qui  a  l'avantage  de  pouvoir  fectionner  des 
régions  profondes  aux  parties  superfi- 
cielles peut,  en  cette  circonstance»  rendre 
de  grands  services. 

b.  Pied  tàlgus  aggidbntbl.  —  Théra^ 
peutique  différente  suivant  la  variété  à  ta* 
quelle  on  a  affaire.  —  Electricité,  fétuh 
tome.  —  Il  existe  deux  variétés  princî-^ 
pales  : 
4  ®  Le  pied  plat  valgus  douloureux  ; 
î*  Le  pied  creux  valgus  douloureux. 
Chacune  de  ces  variétés  offre,  au  point 
l'extrémité  supérieure  de  cette  apophyse  1  de  vue  anatomique  et  par  conséquent  thé- 

rapeutique,  des  différences  très-marquées. 
Daus  la  première  variété  [pied  plat  val'- 
gu$  douloureux)  qui  répond  à  ce  que  M. 
Gosselin  appelle  tarsalgie  des  adolescents^ 
parce  que  ce  professeur  rapporte  le  ren- 
versement du  pied  en  dehors  à  une  ar- 
thrite des  articulations  tarsiennes,  dans 


nales  plus  ou  moins  parallèles  aux  fibres 
du  grand  fessier  :  aussi  avions-nous  l'ha- 
hitude,  à  l'Ecole  pratique,  de  faire  répéter 
aux  élèves  cette  résection  par  le  procédé 
suivant  qui,  s'il  est  bien  exécuté,  permet 
à  la  tête  de  venir  faire  saillie  hors  de  la 
plaie  en  quelques  secondes  :  le  couteau 
plongeant  dans  les  parties  molles  en  avant 
du  grand  trochanter  décrit  tout  autour  de 


une  incision  curviligne  (5)  a  à^  k  conca- 
vité dirigée  en  bas,  qui  s'an'éte  à  sa  partie 
postérieuie  ;  en  deux  ou  trois  coups  tous 
les  tissus  mous  superficiels  et  profonds! 
sont  divisés  :  le  chirurgien  porle  alors  le 
tranchant  de  l'instrument  en  avant  sur 
le  ligament   capsulaire   antérieur,    et  le 


sectionne  :   reste  à   produire   la  luxa-  j  cette  première  variété»  dis-je,  où  les  dou- 


aiLLETT£. — RÉP£&T01RB  DE  THÉRAPBtJTIQUE  GHIRUafilGAXE  OIS  HÔPITAUX.         341 


leurs  sont  dues  certainement,  en  grande 
partie^  au  tiraillement  des  ligaments  dans 
l'intërieur  desquels  M.  Sappey  a  démontré 
kt  présence,  de  nombreux  filets  nerveux,  il 
nyapas^à  proprement  parler,  paralysie^ 
maïs  affaiblissement  plus  ou  moins  pro- 
noncé des  long  et  court  péroniers  latéraux 
et  du  péronier  autérieur  (musclé  plutôt 
abducteur  qu'exteoseur)  :  par  suite  de  Taf- 
faiblissenient  de  ces  muscles,  l'action  du 
jjambier  antérieur  y  .qui  û%i  leur  antago- 
niste, s'exagère  pour  lutter  contre  la  pro- 
duction du  valgus  et  son  tendon  devient 
Bâillant  sur  le  dos  du  cou-de-pied,  dans  ce 
eais  le  pied  est  réellement  plat. 

Let    recherches   de  Soemmering,    de 
Bourgery;   de   Duchenne  de    Boulogne^ 
nous  ont  en  effet  démontré^   quant  à  la 
physiologie   du  pied,  que  d'une  part  le 
tendon  du  long  péronier  latéral  est  un  vrai 
ligament  actif,  qui  abaisse  là  saillie  sous- 
métatarsienne  et  creuse  par  conséquent  la 
Toute  plantaire^  que  d'autre  part  le  ten^ 
don  du  jambier  antérieur  détruit  au  con- 
traire cette  voûte  en  élevant  la  saillie  sous- 
métatarsienne,  ce  qui  rend  le  pied  plat. 
Ces  deux  faits  anatomiquesétantacquis^ 
le  pied  plat  valgus  est-il  justiciable  de  la 
médecine  opératoire?  nous  ne  le  croyons 
pas^  car  si  la  contracture  du  jambier  an- 
térieur peut  exister,  elle  est  rare,  et  en 
tout  cas  la  section  de  ce  tendon  serait  le 
plus  souvent  inutile,  cette  4'®  variité  éiàxii 
'due    essentiellement    à  l'impotence   du 
muscle  long  péronier  latéral  :  c'est  donc  à 
<fe  dernier  qu'il  faut  s'adresser,  non  pas 
le  sectionner  comme  Ta  fait  trop  souvent 
l'empirisme,  mais  chercher  à  lui  rendre 
sa   puissance  au  moyen  de  l'électricité  par 
induction,    c'est-à-dire    de    la    faradi- 
sation. 

Dans  la  seconde  variété  {pied  creux 
tfolgtÂt  douloureux)  il  y  a  exagération  de 
la  Yoiite plantaire  par  contracture  des  long 
et  court  péroniers  latéraux  et  par  défaut 
de  puissance  du  jambier  antérieur  qui  est 
en  quelque  sorte  frappé  de  déchéance. 
Dans  ces  cas,  le  traitement  doit  être  chi- 
rurgical et  consister  dans  la  section  des 
tondons  des  péroniers  et  on  peut  y  joindre 
la  faradisation  du  muscle  antagoniste, 
•dire  du  jambier  antérieur;  toutefois 


c'est  surtout  à  la  ténotomi^  di^  péroniers, 
en  deux  endroits  différents,,  que  l'on  doi 
s'adresser  et  éviter^  par  l'^leçtrisation, 
d'agir  sur  les  autres  muscles,  ce  qui  n'au- 
rait qu'un  effet  nuisible,  augmenter  la 
contracture  (véritable  crampe  analogue  à 
celle  des  écrivains).   , 

En  un  mot  \^  :  C'est  principalement 
Vélectricité  (agir  sur, les  péroniers)  qu'on 
doit  avoir  recours  dans  le  pied  plat»    . 

3®  C'est  principalement  1^  ténqtofme 
(des  péroniers)  qu'on  emploiera  sur  le 
pied  creux* 

Ce  n'est  qu'accessoirementà  moins  d'iur 
dication  formelle  qu'on  agira  dans  le  mus- 
cle jambier  antérieur. 

c.  Htdarthrose  nu  gknou.  —  Dangers 
des  ponctions  aspiratrices.  —  M.  Desprès 
se  montre  très-réservé  dans  l'enaploi  des 
ponctions  aspiratrices  et  évacuatrices  pour 
les  collections  séreuses  ou  bématiques 
des  articulations,  et  nous  ne  saurions  trop 
l'approuver,  car  une  plaie  articulaire 
quelque  insignifiante  qu'elle  puisse  paraître 
est  loin  d'être  exempte  de  tout  danger. 

Dans  un  rapport  lu  à  la  Société  de  chi- 
rurgie (14  mai  4878)  sur  un  travail  de 
M.  le  D'  Dieulafoy,  des  ponctions  évacua^ 
triées  dans  les  épanchêments  articulaires 
du  genou^  M.  Desprès  ne  s'est  pas  déclaré, 
d'une  façon  générale,  partisan  de  cette 
méthode  thérapeutique  et  la  majorité  des 
membres  de  cette  Société  a  adopté  ses 
conclusions. 

Il  pense  que  dans  les  hydarthroses  et 
hémo-hydarthroses  d'origine  traumatique, 
les  méthodes  anciennes  portent  en  elles 
beaucoup  plus  de  sécurité,  et  généralement 
une  guérison  tout  aussi  rapide  et  aussi 
efficace  que  l'emploi  de  l'aspirateur. 

Dans  lès  épanchemenls  de  sang  articu- 
laires son  usage  serait  complètement 
contre-indiqué.  A  ce  propos,  nous  devons 
rappeler  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques 
années  à  Beaujon,  Jarjavay  pratiquer 
fréquemment  des  ponctions  à  l'aide  d'une 
lancette  dans  les  hémo-hydarthroses  ^rau- 
matiques  du  genou  avec  ou  8*ns  fracture 
de  la  rotule  et  obtenir  des  succès  comme 
Ta  consigné  M.  le  D^  Thévenot  dans  sa 

1  thèse  inaugurale,  mais  nous  nous  souve- 
nons d*un  cas  de  mort  surrenu  â  la  suite 
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d'une  semblable  pratique;  le  mieux,  à 
notre  avis,  est  évidemment  de  faire  de  la 
thérapeutique  expectante  plutôt  que 
d'exposer  les  malades  à  des  accidents, 
quelque  rares  qu'ils  puissent  être. 

Pour  les  hydrathroses  rhumatismales, 
les  ponctions  (en  admettant  même  leur 
innocuité)  ne  sont  pas  d'une  utilité  plus 
grande,  car  il  faut  les  renouveler  à  plu- 
sieurs reprises  ce  qui  conduit,  pour  arriver 
à  la  guérison,  à  une  période  de  20  ou 
i5  jours,  qui  représente  normalement  le 
temps  nécessaire  pour  obtenir  le  même  ré- 
sultat à  l'aide  des  anciens  moyens  ;  il  en 
est  de  même  pour  les  arthrites  blennor- 
rhagiques.  Toutefois,!*.  Desprès  ne  repous- 
serait pas  complètement  l'aspiration  dans 
les  hydarthroses  chroniques  stationnaire  s 
qui  se  montrent  rebelles  au  traitement 
classique.  M-  Duplay  {Loc.  chir.,  <873), 
a  cependant  rappelé  un  fait  qui  se  trouve 
dans  The  médical  Record,  et  qui  est  re- 
latif à  une  mort  ayant  suivi  la  ponction 
pratiquée  pour  une  hydarthrose  chronique 

du  genou. 

D'  Gillette. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Leçons  cliniques   de   M.    le    professeur 

Hardy. 

Pour  M.  le  professeur  Hardy,  les  lésion  s 
élémentaires  sont  une  des  branches  im- 
portantes du  diagnostic,  mais  le  peu  de 
durée  de  quelques-unes  fait  que  souvent 
le  médecin  ne  peut  assister  à  leur  évolu- 
tion, aussi  doit-on  ne  pas  négliger  l'étude 
des  lésions  secondaires  qui,  dans  chaque 
espèce,  ont  leur  cachet  particulier. 

Les  squames,  les  croûtes  et  les  ulcé- 
rations figurent  au  premier  rang  parmi 
ces  lésions  secondaires,  la  description  que 
nous  en  avons  faite  dans  des  revues  précé- 
dentes nous  dispense  de  revenir  sur  ce  sujet. 

Ces  différents  éléments  ne  peuvent  sou- 
vent servir  qu'à  donner  le  prénom  de  la 
maladie,  c'est-à-dire  son  nom  comme  ma- 
ladie depeau^mais  à  côté  décela,  il  y  a  le 
nom  de  famille  ou  diathésique  qui  a  une 
importance  capitale  sur  le  traitement  et 
\ers  Tétude  duquel  doit  converger  tous 
les  efforts  du  médecin. 


Pour  rendre  ce  but  plus  facile  à  attein- 
dre, M.  Hardy  abandonne  la  classification 
dermatologiste  pour  faire  rentrer  les  ma- 
ladies de  peau  dans  le  cadre  nosologiqoe 
ordinaire. 

Il  divise  les  maladies  de  peau  en  orne 
classes: 

i^  classe.  Difformités  de  la  peau^  con- 
génitales ou  acquises  :  lentigo,  ichthyose, 
noiluseum. 

â*  classe.  Affections  inflammatoires: 
zona,  ecthyma,  érythème. 

d^  classe.  Affections  artificielles,  qui 
sont  sous  la  dépendance  d'un  agent  spéci* 
fique  :  huile  decroton,  tartre  stihié,  huile 
de  cade,  taches  de  la  peau  lorsque  l'on  a 
pris  de  l'arsenic  ou  du  nitrate  d'argent. 

4*  classe.  Phénomènes  inflammatoires 
liés  à  la  présence  d'un  parasite  végétal  oq 
animal. 

5*  classe.  Affection  résultant  d'un  état 
infectieux  de  Téconomie:  charbon,  an- 
thrax, furoncle. 

%^  classe.  Congestions  de  la  peau. 

7*  classe.  Hémorrhagies'  de  la  peau  (pur- 
pura). 

8*  clasie.  Hypcrcrinies  ou  flux  :  sueur 
des  pieds,  flux  sébacés,  acné. 

9*  classse.  Névroses  de  la  peau,  urti- 
caire, qui  a  une  marche  intermittente, 
hyperesthésie  cutanée. 

iO* classe.  Fièvres  éruptives  :milîaire, 
érysipèle,  et  certains  érythèmes  et  méoie 
pour  M.  Hardy  le  zona,  l'herpès  fébrile, 
les  taches  lenticulaires  delà  fièvre  typhoïde 
et  les  taches  ardoisées. 

i  I*  classe.  Maladies  sous  la  dépendance 
d'un  état  diathésique  qui  se  divisent  en 
sous-classes: 

A.  Maladies  herpétiques* 

B.  Maladies  scrofuleuses. 

C.  Maladies  syphilitiques. 

D.  Eruptions  pellagreuses. 
JE.  Eruptions  lépreuses. 
F.  Affections  cancéreuses  de    la  pean 

dans  lesquelles  se  trouvent  trois  variétés  : 
I*  cancro'idiennes.  S®  éphithéliales^ 3°  can- 
céreuses. 

Pour  arriver  à  cette  précision  du  dia* 

gnostic,  M.  Hardy  s'appuie  non-seulement 

sur  les  lésions  primitives,  mais  encore  sur 

Iles   circonstances commémoratives,  dou«» 
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leatf  démani/eaùons,  souTent  caractéristi- 
ques des  maladies  parasitaires.  L'absence 
de  démangeaison  spéciale  aux  affections 
sy  pnilitiques — la  fièvre  —  la  cachexie  •— 
Ip  siège  —  la  durée  presque  étemelle  pour 
lés  scroiulides  —  la  marche  plus  ou  moins 
lente  et  plus  ou  moins  régulière. 

Les  phénomènes  concomitants  sont 
aussi  quelquefois  d'un  très-grand  secours 
(exostose  ou  pléiade  ganglionnaire). 

Le  tempérament  et  les  antécédents  sont 
sourent  un  guide  très-sûr.  Enfin  il  n'est 
pas  jusqu'au  traitement  qui,  dans  quel- 
ques cas  difficiles^  ne  puisse  apporter  son 
concours  pour  la  solution  d'un  diagnostic 
non  encore  suffisamment  établi* 

Examen  des  malades  du  service. 

Acné  indurata.  —  Cette  maladie 
est  constituée  par  une  pustule  ayant  son 
aiége  à  la  face  ou  sur  lesépaules,  c'est  une 
maladie  très-rebelle  et  contre  laquelle  il 
faut  employer  un  traitement  substitutif 
qui  consiste  à  irriter  la  peau  par  des  pom- 
mades ou  des  lotions.  Le  traitement  qui 
lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  consiste 
en  lotions  matin  et  soir  avec  : 

Salfure  de  poUssIum.  J  âfl  10  gnmmas. 

Tetatara  de  BeoJofQ.  [ 

San.  .  ...•••••  1 150  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  dans 
un  deini-Terre  d'eau  pour  usage  externe. 

Ce  traitement  a  donné  à  M.  Hardy  de 
meilleurs  résultats  que  ceux  par  la  tein- 
tore  d^iodcy  par  l'huile  de  cade  ou  les 
solutions  mercurielles» 

Quelquefois^  à  la  suite  de  cette  affection^ 
il  se  forme  une  hyperplasie  conjonctiTe 
fort  désagréable^  le  nez  bourgeonne  et 
prend  des  proportions  quelquefois  efirayan- 
tes.  Dans  la  collection  du  musée  patholo- 
gique de  rhôpîtal  Saint-Louis^  il  y  en  a 
Calques  échantillons  remarquables  par 
tin  "vdlume  atteignant  plusieurs  fois  la 
girosseur  du  poing. 

Le  traitement  consiste  en  cautérisations 
par  le  fèr  rouge  ou  par  des  fièches  caus- 
tiques. Le  traitement  par  les  flèches  est 
moins  ef&ayant  pour  le  malade,  mais  il 
est  beaucoup  plus  douloureux.  Lorsque 
r4>n  a  recours  à  la  pointe  de  feu,  il  faut 
pratiquer  plusieurs  points  de  cautérisation 


et  enfoncer  le  fer  à  une  profondeur  d*un 
demi-centimètre  environ.  Un  des  malades 
du  service  a  subi  celte  opération,  et  pair 
ce  moyen»  son  nez  a  diminué  d'un  tiers 
environ.  Dans  les  cas  où  le  volume  est 
considérable,  ce  n'est  qu'au  bout  de 
plusieurs  cautérisations  successives  quck 
Ton  peut  espérer  voir  le  nez  prendre  des 
proportions  raisonnables. 

Eczéma  impétlgineuz.  —  U  est 

très«^rare  que  dans  cette  affection,  le  mé- 
decin puisse  constater  la  lésion  primitive, 
mais  l'aspect  jaune  mielleux  de  la  croûte 
est  caractéristique.  Le  traitement  consista 
en  bains^  cataplasmes  émoUienls;  si  la 
maladie  siège  sur  un  point  qu'il  soit  fa- 
cile d'envelopper  avec  de  la  toile  vulcani- 
sée, cet  enveloppement  est  beaucoup  plu« 
efficace  que  les  cataplasmes  émollients. 
Comme  traitement  interne,  on  administre 
des  purgatifs,  un  traitement  arsenical  et 
chaque  jour  un  litre  de  tisane  de  pensée 
sauvage  et  de  séné.  11  faut  avoir  soin  d'é^^ 
viter  l'emploi  des  substances  irritantes 
dans  l'alimentation. 

Psoriasis.  —  Lorsque  le  diagnostic 
d'un  psoriasis  présente  quelques  difficùl-* 
tés,  il  faut  toujours  constater  la  ptéseiice 
de  cette  affection  aux  parties  les  pîtiS 
sèches  de  la  peau,  les  coudes  et  les  ge- 
noux. M.  le  professeur  Hardy  n'approuve 
pas  le  traitement  de  plusieurs  dermatolo- 
gistes,  qui  consiste  à  faire  dès  les  premiers 
jours  de  la  médication  des  applications 
d'huile  de  cade  pure  ou  presque  pure.  Lui 
aussi  emploie  l'huile  de  cade,  mais  une 
dose  moins  forte  est  suffisante. 

Huile  de  cade 40  grammes. 

AxoDge SO        — 

Pour  une  pommade. 

Hais  le  point  important  de  sa  médica- 
tion consiste  à  n'employer,  au  début,  que 
des  émollients  à  l'extérieur  avec  un  trai- 
tement interne  par  la  solutioti  arsenicale, 
et  à  ne  commenter  les  frictions  à  l'huile 
de  cade  qu'au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours  de  ce  traitement  préparatoire.  De 
nombreuses  expériences  comparatives  lui 
ont  fait  reconnaître  la  supériorité  de  cette 
manière  d'agir,  et  lui  ont  pleinement  dé« 


344 


CLINIf/UE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


montré  que  le  tem/is  qui  semble  ainsi 
perdu  au  commencement  de  la  médication 
Bé  trouve  rapideiueilt  compense  par  la 
marche  plus  rapide  de  la  guérison. 

Herpès  circiné,  herpôs  ton- 
sarant  et  sycosis.  —  Ces  trois  ma- 
ladies dé  la  peau  ne  sont  que  trois  mani- 
festations de  la  mèpue  affection,  la  trico- 
pfaylie  ou  maladie  occasionnée  par  la 
présence  d'un  parasite,;  lé  tricophyton. 
Lefs  aspects  différents  que  reyètent  ces  trois 
affections  tiennent  tout  simplement  à  la 
différence  des  terrains  sur  lesquels  elles 
ont  fait  élection  de  domicile.  . 

Sur  les  parties  glabres  Taffection  dis- 
paraît plus  facilement,  et  lusagede  la 
pommade  sulfureuse,  de  Tonguent  mercit- 
riel.et  surtout  de  la  pommade  au  turbith 
minéral 

ÀxoDge. 30  grammes. 

Torbifli 4  à  S       — 

suffisent  pour  faire  disparaître  assez  rapi- 
dement rherpès  circiné. 

Au  cuir  chevelu  le  traitement  est  beau- 
coup plus  long,  et  la  présence  du  trico- 
phyton dans  le  follicule  ^  pileux  exige 
UjèpilAtion  pi;éalable  non-seulement  de  la 
partie  atteinte,  mais  encore  d'une  certaine 
lone  autour  des  points  affectés.  11  faut  en- 
suite laver  arec  la  solution  suivante  : 

BiettlorDre  de  mer«ar6  .     i  gramme. 

Aleool ;  .  » .  •  150       -» 

Eao.  •.,.....•.,.  4S0      — 

Et  tous  les  Jours  frictions  matin  et  soir 
avec  la  pommade  au  turbith  juiiiéràl. 

Âxooge 30  grammes. 

Turbith  ....  : S         — 

Camphre 1        — 

•    •     •  •    • 

Le  traitement  est  trè^^ong  et  récidive 
souvent,  il  faut  alors  recommencer  Tépi- 
latioû.  Lorsque  la;  maladie  est  guérie,  les 
cheveux  repoussent  sana  «ucune  altéra- 
tion. 

.  Dans,  le  sycosîs  le  traitement  est  le 
nifime,  seuletpent  Tépaisséur  des  croûtç^ 
oblige  à  employer  au  début  des  bains  et 
das  cataplasmes  émoUients.  pour  faciliter 
r^ilation. 

Ces  différentes  affections  sont  aidées 
dans  leur- guérison  par  Tusage  d'un  trai- 


tement tonique  à  l'intérieur.  Le  •  sirop 
d'iodure  de  fer,  l'huile  de  foie  de  morne, 
les  viandes  grillées,  etc. 

Ecthyma.  —  L'ectfayniaiést  toujoiu» 
une  maladie  secondaire  liée  à  un  état  cft^ 
chectique  ou  à  une  affectioa  parasitaira  d» 
la  peaué  L'ecthyma  des  muos  est  preaqae 
caractéristique  de  la  gale,  et  sa  présence 
avec  cette  localisation  doit  de  suite  £aîie 
rechercher  les  sillons  de  l'acare.  C'est  ufcie 
affection  inflammatoire  de  la  peau  qui  eèée 
rapidement  à  l'usage  des  bains  et  des  caUK 
plasmes  émoUients.  Lorsque  la  gale  esl 
accompagnée  d'ecthyma,  il  ne  faut  ordon* 
ner  le  traitement  parasiticide  que  lorsque 
la  complication  aura  disparu  par  l'emploi 
de  quelques  émoUients. 

Zûna.  —  Il  n*y  a  pas  de  traitement 
actif,  mais  seulement  protéger  répidenne 
avec  de  la  ouate,  de  l'huile  et  la  poudre  de 
lycopode  pour  empêcher  les  vésicules  de 
se  rompre.  Si  les  douleurs  névralgiques 
sont  trop  viveS)  il  faut  pratiquer  des  ift* 
jections  soua-cutanées  de  morphine^ 

D^A.  GadiA. 


Maladies  dans  lesquelles    oa 
emploie  lé  colchiqpiie(f). 

RHUMATisia^  —  Le  colchique  itàitle 
remède  favori  de  Paracelse  contre  les  affec- 
tions articulaires.  —  J.  Waut  publiais 
premier  des  observations  sur  .l'ef&caûitf 
de  la  teinture  alcoolique  des  bulbes  dans 
les  affections  rhumatismales.  Elle  guérit 
sans  inconvénient,  et  sans  provoquer  d'é- 
vacuations (^Me(L  and.  pays.  /.  Lond; 
1815).  —  Haden  vante  ce  remède  cpmme 
sédatif,  hyposthénysant  et  ralentissant 
la  circulation.  11  Ta  employé  pivec  succès 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigUi  C*est 
ordipairemeAt  la  poudre  de  bulbes  mé- 
langée à  un  sel  purgatif  et  spécifdemeut 
au  sulfate  de  potasse  (0,25  de  poudre  pour 
1^26  de  sel  divisés  eu  5;  4oses  prises  à  m 
heures  d*interv^le).  Cette  poudre  produit 
soutent  un   effet    purgatif,  quelquefois 


m 


(4)  Soite  et  fin.  Voir  tcfos  lei  aooiéros  fc  pirtfr 
<ia  U  avril. 


HAETIH-LàUZER»  —  DU  GOLQHIÛinS. 


845 


-arec  nausées  et  yomîssemeiits  ;  d'autres 
ibis,  sécrétion  rénale  ou  cutanée^  Haden 
éite  entre  autres,  un  cas  de  rhumatisme 
surtîeulaire  aigu  qui  fut  guéri    en  deux 
joton  au  moyen  au  colchique  administré 
ainsi  qall  est  dit  plus  haut.  (4  830) .  — 
fSSet*  prompts  et  merveilleux  du  vin  de 
Mitiences  sur  35  individus   affectés   de 
riiumatiames  graves,  aigus  et  chroniques. 
CShes'  aucun^  le  remède  ne  détermina  de 
symptômes  d'irritation  de   Testomac  ou 
diêfl  intestins  (Williams  et  Haden,  Pract, 
'Oàsl  on  tke  eolch.London  4820).  —  Arms- 
'trong  dit  que  le  colchique  est  le  moyen 
'^qui  lui  a  le  mieux  réussi  dans  le  rhuma- 
<ti8Ehe  aigu.  11  administre  la  teinture  sui- 
fante:  Bulbes  de  colchique  recueillies  au 
eommenoement  de  Tété,    10,00  digérés 
pendant  44  jours    dans    alcool  rectifié, 
4S5,00.  Dose,  4,00  matin  et  soir.  -^  Bat- 
H%j  l'a  également  employé  avec  succès.  — 
Williams  a  publié  de  nombreux  succès  de 
ee  remède  dans  les  rhumatismes-aigus  ou 
chroniques.  Il  le  recommande  en   outre 
dans' les  douleurs  arthritiques,  suite  d'une 
syphilis  invétérée.   Il  fait    digérer  60,00 
de  semences  dans  vin  d'Espagne,   500,00. 
Dose,  4)0    matin  et  soir  dans  une  infu- 
wiùa  aromatique.  Régime  sévère  pendant 
^  ton  usage.  —  On  trouve  dans  le  London 
•med.  Repotitoryj  cinq  observations  de 
'  goérison  radicale  de  la  goutte  et  du  rhu- 
matisme par  l'usage  répété  de  10  gouttes 
'4  6^  grammes  de  vin    de  colchique.  -— 
Bang  a  obtenu  des  succès  dans  le  rhuma- 
tisme chronique  de  l'usage  de  ce  remède, 
mais  d'autres  ont  été   moins  heureux.  «— 
Dès  4823  Copland  administrait  lesfleurs  de 
colchique  fraîches,  les  trouvant  plus  douces 
et  plus  efficaces  encore  que  les  semences, 
dans  les  cas  de  rhumatisme.  Les  fleurs  fu- 
rent ensuite  employées  par  Frost,  Bushell 
lODS  forme  de  vinaigre  et  de  teinture; 
elles  guérissent  non-seulement  la  goutte 
et  le  rhumatisme  aigu,  mais  le  rhumatisme 
:  chronique.  Bushell  ajoute  qu'il  a  observé 
stvec  elles  le  ralentissement  des  mouve- 
ment du  cceur*  — •  Ces  faits  restèrent  isolés 
^ne  fixèrent  pas  l'attention;  on  continua 
.  è  se  servir  exclusivement  des  préparations 
du  bulbe  et  des  semences.  —  Locher^ 
Balber  compose  une  teinture  avec  bulbes 


récoltées  au  commencement  de  septembre, 
un  kilo,  infusé  pebdant  6  à  8  jours  dans  du 
vin  ordinaire  avec  addition  de  60,00 
d'alcool.  Il  l'a  employée  heureusement  dans 
le  rhumatisme  articulaire*  Dose,  8  à  43,00 
par  jour.  Ce  remède  occasionne  fréquem- 
ment une  espèce  de  choléra  et  quelquefois 
une  irritation  des  voies  urinaires.  (Ann.  de 
btt.fned.  d$  Bêcher^  4834.) 

Krichow  a  guéri,  par  le  vin  des  semen* 
ces,  des  rhumatismes  graves,  invétérés, 
qui  STaient  résisté  à  beaucoup  de  moyens. 
—  fi.  Bart  assure  qu'il  a  toujours  guéri 
r  arthritis  avec  60  gouttes  d'un  vin  de 
colchique  composé  avec  bulbes  recueillies 
à  la  fin  d'août  un  kilo,  digérées  pen- 
dant six  jours  dans  le  vin,  un  litre  (/tevtie 
méd.  4835).  —  Le  docteur  Twedie  attri- 
bue les  insuccès  du  colchique  dans  la 
goutte  et  le  rhumatisme  à  la  manière  de 
l'administrer.  D'après  son  expérience,  il 
conseille  de  donner  les  semences  en  pou- 
dre à  la  dose  de  deux  grammes  en  plu» 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
mêlée  avec  un  peu  de  magnésie.  {The 
London  med,  and^  ch.  y»,  t.  LXVIL) 

W.  Gordon  s'est  très-bien    trouvé  du 
colchique  dans  le  rhumatisme  chroniqn 
quand  ;il  est  caractérisé  par  raideur  et 
douleur  des  partie8.affectée8,avecun  ?  m 
de  gonflement  et  de  faiblesse,  quand  :e 
douleurs  augmentent  par  le  froid  et  1 
mouvement,  avec  peu  ou  pas  de  fièvre,  le 
intestins  étant  intacts.  Alors  teinture  vi 
neu8e(vin)4  à  8,00  trois  ou  quatre  foii 
par  jour.  Ce  moyen  soulage  rarement  sans 
provoquer  des  évacuations  alvines  abon- 
dantes. La  vératrine  (lisez  colchicine)  qu'il 
contient  est  la  partie  calmante.  L'opium 
est  quelquefois  mal  à  propos  uni  au  ocd- 
chique  {J.med.  of.  London^  4826).  -p- 
Godard  publie  plusieurs  observations  ten- 
dant à  prouver  l'efficacité  de  la  teinture 
du  bulbe  et  des  semences,  la  4*^  à  la  dose 
de  25  à  430  gouttes;  la  ^  de  40  à  50 
dans  un  demi-verre    d'eau  sucrée  avec 
sirop  de  guimauve.  <—  J.  Cloquet  fit  àe$ 
expériences  en  4834.  Tantôt  cette  teinture 
agit  comme  purgatif  parfois  énergique,  et 
ensuite  comme  sédatif  et  tantôt  elle  n'agit 
que  sur  le  système  nerveux.  Le  malade 
éprouve  surtout  dans  les  parties  maladei 
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^vant  le  trajet  des  cordoDS  nerveux  une 
chaleur  douce,  quelquefois  un  fourmille- 
ment suivi  de  propension  au  mouvement  ; 
quelquefois  il  y  a  accablement^'  mélan- 
colie» vertige,  trouble  dans  les  f acuités 
intellectuelles.  Le  plus  grand  nombre  est 
guéri  en  peu  de  jours.  Le  seul  accident 
tf  es -rare  qu'il  ait  vu,  est  une  légère  irrita- 
tion gastrique  qui  cesse  en  suspendant  le 
-médicament.  {Archiv.de  méd. y  4826).  — 
Cihélius  n*a  jamai^  vu  d'accidents  du  vin 
de  semences.  Il  le  prescrit  à  la  dose  de 
%0  à  30  gouttes  dans  un  demi-verre  d'eau, 
matin  et  soir,  qu'on  augmente  graduel- 
kment  jusqu'à  ce  que  Ton  remarque  quel- 
ques signes  d'irritation  de  l'estomac.  — 
Kuhn  remarque  que  si  quelques-uns  n'en 
ént  pas  retiré  de  bons  effets,  c'est  qu'ils 
n'ont  pas  traité  des  douleurs  rhumatis- 
males, ou  qu'ils  se  sont  servis  des  bulbes, 
bu  qu'ils  ont  donné  le  médicament  à  trop 
fortes  doses.  Le  premier  effet  du  colchique 
est  une  diminution  de  la  douleur,  ensuite 
un  engourdissement  qui  précède  la  gué- 
jîson.  Alors  on  ne  doit  pas  augmenter  la 
dose»  On  peut  ajouter  des  frictions  aroma- 
tiques sur  les  parties  souffrantes.  —  Si 
une  douleur  se  fixe  opiniâtrement  sur  un 
jftoint,  il  ne  faut  pas  insister  sur  l'admi- 
nistration du  colchique,  mais  appliquer 
un  vésicatoire  sur  le  point  douloureux. 
Le  plus  souvent  l'eSet  curatif  est  précédé 
ou  accompagné  d'une  évacuation  par  les 
intestins,  les  voies  urinaires  ou  les  exha- 
lations cutanées.  La  diurèse  est  l'évacua- 
tion la  plus  utile.  Kuhn  fait  suivre  ces 
considérations  de  cinq  observations  de 
ihumatîsine  prise  dans  la  clinique  de  Lobs- 
tein;  chez  le  4*''  il  y  a  symptômes  toxiques 
et  convalescence  très«lente  ;  chez  le  2*  re* 
chute  ;  les  trois  autres  ont  été  guéris 
promptement.  Lobstein  donne  le  vin  de 
temènces  à  la  dose  de  S  à  8,00  dans  une 
potion,  ou  la  teinture  de  semences  à  la 
dose  de  30  gouttes  {Thhe  de  Strcubourg^ 

>  4827).  —  D'après  Roé  le  colchique  con- 
vient surtout  quand  la   constitution   est 

irigoureuse,  la  peau  chaude  et  sèche,  le 

pouls  fort  et  plein,  lep  intestins  resserrés 

:<  et  les  autres  fonctions  pareillement  nor- 

niales.   Le  plus    souvent   Tamélioration 

■  n'arrive  que  lorsque  le  colchique  a  pro- 


duit une  dérivation  sensible  sur  les  in» 
testins  ou  sur  les  reins.  S'il  y  a  de  la 
diarrhée,  on  doit  le  combiner  avec  la 
poudre  de  Dov^er  ou  quelque  préparation 
opiacée.  Gomme  le  rhumatisme  est  ordî^ 
nairement  accompagné  d'une  odeur  ranœ 
<^u  acide  des  sécrétions,  il  y  ajoute  ordi- 
nairement du  carbonate  de  soude  et  un 
léger  laxatif.  S'il  y  a  besoin  évident  d'é- 
vacuation, on  préfère  le  vin  de  bulbes  de 
colchique.  Il  est  souvent  bon  de  commen- 
cer le  traitement  pat  une  saignée  ou  un 
bain  tiède  {The  London  med,  gèz.  4834). 
—  C'est  surtout  quand  plusieurs  àrticulît- 
tions  sont  malades  à  la  fois  et  que  les 
gaines  tendineuses  participent  à  l'inflam- 
mation que  le  vin  de  racine  a  paru  avai^ 
tageux  à  Brodie.  Dose,  45  à  BO  gouttes^ 
3  fois  par  jour.  Brodie  a  donné  aussi 
l'extrait  acétique,  0,40  et  0,45  par  nuit. 
Le  colchique  produit  un  soulagement  très- 
remarquable  dans  les  cas  oii  la  douleur 
est  cruciative  et  semblable  à  celle  que 
ferait  éprouver  la  pression  d'un  élau  {The 
med.  quaterly  Jtev.  4834).  —  Plus  le  gon- 
flement est  considérable,  dit  Marchésanî, 
mieux  le  remède  réussit.  La  fièvre,  l'embar- 
ras gastrique,  la  soif  ne  contre-indiqpient 
pas  son  administration.  Quand  il  a  affat' 
bli  l'estomac,  la  décoction  de  gentiane 
redonne  promptement  la  force  à  ce  vis- 
cère. Il  excite  les  sueurs  et  les  urines 
{Observ.  mid.  4834).  ^  Biett  et  Gaie- 
nave  ont  donné  la  teinture  de  semenctt 
dans  les  affections  rhumatismales,  avec  des 
résultats  très-variables,  mais  toujours  sans 
accident.  Le  colchique  partit  avoir  une 
action  spéciale  sur  la  goutte  et  surtout  sur 
le  rhumatisme.  Il  offre  d'autant  plus  de 
chances  de  succès  que  le  rhumatisme  est 
moins  ancien,  moins  fixe,  plus  doulou- 
reux. Il  convient  tout  aussi  bien  dans  le 
rhumatisme  aigu  que  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Il  réussit  à  merveille  pour 
détruire  les  accès  aigus  qui  surviennent 
dans  le  commencement  d'une  goutte  ou 
d'un  rhumatisme  chronique.  Dose  à 
l'intérieur,  5  à  40  gouttes  8  à  3  fois  par 
jour  (Cazenave,  A^/>.'$^.  des  se.  fnéd.f 
4834).  —  Un  rhumatisme  nerveux  eu 
névralgique  ayant  été  précédé  de  rhuma- 
tisme et  qui  avait  résisté  aux  calmanti, 
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aux  antipériodiques,  aux  émissions  san- 
goineset  aux  purgatifs,  fut  guéri  merveil- 
leusement par  le  colchique  en  détermi- 
nant une  abondante  sécrétion  d'urine 
trouble  qui  entraîna  la  cause  matérielle 
spécifique,  c'est*à'dire  l'acide  urique 
(SaWator  deRenzi,  Filiat.SebezdUNapoli 
4835).  •—  Le  colchique  paratt  agir  par  I%s 
évacuations  qu'il  provoque,  ainsi  que  d'une 
manière  spéciale  sur  le  système  nerveux. 
On  n'a  pas  observé  à  THôtel-Dieu  de  rhu* 
matisme  jugulé  dès  les  premières  doses 
comme  en  Angleterre.  Ghomcl  prescrit 
la  teinture  de  bulbe,  de  45  à  i^  gouttes 
progressivement  prises  dans  une  potion  qui 
am^edela  diarrhée  et  des  sueurs.  La 
convalescence  est  prompte.  Quelques  ma- 
4ades  ne  peuvent  suppc^ter  ce  médicament 
(Constant^  Bull,  de  thér.  4835).  —  Ghaiily 
ait  macérer  pendant  4  jours,  I  partie  de 
semences  dans  40  parties  de  vin  de  Ma- 
laga.  Dose^  30  grammes  trois  fois  par  jour. 
Il  prescrit  ce  médicament  dans  les  affec- 
tions rhumatismales  aiguës  ou  chroniques 
-et  dans  toutes  les  maladies  auxquelles  il 
suppose  une  origine  rhumatismale  ou 
goutteuse.  11  en  résulte  des  évacuations 
abondantes.  Un  seul  malade  a  eu  une 
syncope  pendant  la  purgation.  Dans  un 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec 
douleur  très-vive  et  fièvre  intense,  grande 
amélioration  après  la  3*  dose.  Ghailly, 
eoinme  Ghomel,  commence  par  des  émis- 
sions sanguines  (Bull,  de  thér.  4836).  — 
Dans  un  cas  de  rhumatisme  du  col  de  la 
▼essie,  un  mélange  de  42,00  de  vin  de 
colchique  et  de  t,CO  de  teinture  d^opium, 
dont  on  fit  prendre  ^0  gouttes  3  fois  par 
jour  eut  un  effet  éclatant  :  les  douleurs  et 
le  ténesme  de  la  vessie  disparurent  rapi- 
dement, il  n*y  eut  pas  de  diarrhée  et  au 
bout  de  quelques  jours  le  malade  était 
guéri  (Ëisenmann,ÀtiU.  de  thér.  4838).  — 
Dans  toutes  les  formes  de  rhumatisme. 
Hauff  n'a  eu  qu'A  se  louer  du  vin  de  coU 
chique  opiacé  d'Eisenmann.  Il  ne  produit 
ni  selles,  ni  sueurs,  mais  des  urines  bri* 
qnetées .  (Afec{.  corresp*  Blatt.  von  Stut- 
gard  4844).  Que  le  rhumatisme  soit  aigu 
en.  chronique,  il  prescrit  4  à  46)00  de 
teîntare  de  bulbes  dans  les  34  heures,  en 
une,  deux,  trois  ou  quatre  fois.   Quand 


on  est  arrivé  à  une  dcse  asseï  élevée^  on 
est  obligé  d'en  discontinuer  l'usage  après 
8  eu  40  jours,  et  dans  l'intervalle  de  le 
suspendre  pendant  un  ou  deux  jours. 
(Monneret,  4844).—  Ghez  les  enfants,  la 
potion  suivante  prise  par  quart  toutes  les 
quatre  heures  fait  porter  les  humeurs  sur 
les  intestins.  Prenez  carbonate  de  magné- 
sie 0,25  ;  sulfate  de  magnésie  3^00;  tein» 
ture  de  colchique  45  gouttes  ;  eau  de  men- 
the 45,00.  On  applique  à  Texlérieur  des 
feuilles  de  chou  (Coley,  4849).  —  L'em- 
ploi du  colchique  a  réussi  à  Cas.  Smith 
dans  presque  tous  les  cas  de  rhumatisme 
où  cette  affection  suivait  une  marche 
régulière.  —  Contre  les  rhumatismes  in- 
vétérés chroniques.  Weher%ne  peut  assex 
recommander  les  gouttes  suivantes  : 
Extrait  d'aconit,  4  à  2,00;  vin  de  semences 
de  colchique,  45«00.  T: ois  fois  par  jour 
45  à  40  gouttes  (Sobernheim,  «854). — 
Delasiauve,  appuyé  sur  cinq  observations, 
préconise  la  teinture  à  la  dose  de  4  5  à  30 
gouttes  en  potion  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire très-aigu.  Il  a  presque  toujours 
commencé  par  des  saignées  copieuses  et 
dans  quelques  cas  il  y  a  associé  des  appli- 
cations de  chloroforme.  Il  assure  que  par 
ce  traitement  la  violence  et  la  durée  de  la 
maladie  sont  beaucoup  diminuées.  La 
teinture,  quoique  fortefficace  à  cette  dose, 
ne  produit  ni  coliques  ni  déjections  alvines, 
mais  seulement  un  ralentissement  marqué 
des  battements  du  cœur  (Arch.  de  méd. 
4851).  ^  H.  Williams  s'étonne  que  le 
culchique  ne  soit  pas  plus  employé  dans 
le  rhumatisme  chronique.  Il  s'appuie  sur 
35  faits  où  les  douleurs  ont  été  enlevées 
avec  une  merveilleuse  rapidité.  Le  calme 
et  le  sommeil  reviennent,  et  les  mouve- 
ments des  membres  se  rétablissent  promp- 
tement.  Il  donne  le  vin  de  semences,  S 
ou  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  une 
infusion  aromatique  {Ret.  de  ^A^.  4853). 
—  Le  fait  cité  parBougard,  de  Belgique, 
confirme  l'opinion  die  Williams.  Une 
pteurodynie  datant  de  sept  semaines  et 
très-douloureuse  par  moments  fut  guérie 
en  34  heures  en  prenant  45  gouttes  de 
teinture  de  semences  en  trois  doses  à  une 
heure  d'intervalle  le  soir  et  une  quatrième 
dose  le  lendemain  matin  (Aev.  de  thir.^ 
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4852).  — Muclagan  trouve  que  la  poudre 
de  bulbe  est  un  remède  très-incertain  et  il 
préfère  la  teinture  ou  Textrait  acétique. 
Il  paraît,  dit-îl^  que  la  puissance  curative 
do    colchique  ne  se  manifeste  que  lors- 
qu'apparaissent  ses  effets  physiologiques. 
Lorsque  Tirritation  du  tube  digestif  est 
très-marquée,  la  maladie  cède  quelquefois 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Il  cite  Topi- 
nion  de  Watson  qui  assure  que  les*  pré- 
parations de  colchique,  précédées  ou  non 
de  la  saignée,  ont  quelquefois  des  effets 
merveilleux  dans  le  traitement  de  cette 
maladie;  mais  si  le  rhumatisme  articu- 
laire ne  disparait  pas  complètement^  lors- 
qu'il survient  des  symptômes  d'irritation 
gastro-intestinale^  le  plus  sûr  est  de  re- 
noncer au  colchique.  Dans  47  cas  qu'il  a 
recueillis,    Maclagan,  comme  Monneret 
l'avait  déjà  observé,  a  toujours  vu  le  col* 
chique  causer  le  plus  souvent  de  la  diar* 
rhée  seule  et  quelquefois  avec  nausées,  ou 
des  vomissements  ou  des  coliques,  trois 
fois  de   la  sueur.  La  guérison  survient 
dans  une  moyenne  de  onze  jours.  Il  a 
également  remarqué  qu'il  agit  toujours 
sur  l'urine  en  augmentant  les  proportions 
d'urée  et  d'acide  urique.  Bien  que  le  col» 
chique  ait  été  employé  dans  toutes  les 
formes  de   rhumatisme,  il  le  croit  plus 
spécialement  utile  dans  le  rhumatisme 
articulaire  erratique.  Il  croit  que  ce  re- 
mède peut,  d^ns  ces  cas,  empêcher  le  rhu- 
matisme de  se  porter  sur  le  cœur  ou  les 
autres  organes  intérieurs.  Suivant  Watson, 
ajoute  Maclagan,   il   réussit  mieux  dans 
les  cas  où   il  y  a  des  symptômes  domi- 
nantes  de    synovite  ou    des  symptômes 
d'inflammation  du  tissu  fibreux,  c'est-à- 
dire  dans  le  cas  où  le  rhumatisme  tend  à 
prendre  un  caractère  goutteux  (4853).  — - 
Une  infusion  de  2,00  de  semences  prise 
en  huit  ou  dix  heures,  détermine  souvent 
'  une  sueur  abondante.  En  même  temps  la 
sensibilité  de  la  peau  diminue,  et  les  dou- 
leurs dont  elle  était  le  siège  deviennent 
moins  intenses.   De  là  ses  bons  résultats 
contre  les  affections  rhumatismales  (Âl- 
bers,  Deutsche  Klinik,   48S6).  —  Noël 
Guéneau    de  Mussy,  dans   une  leçon  à 
THôtel-Dieu,    après  avoir  dit   pourquoi 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  il 


rejette  comme  méthode  générale  les  sai- 
gnées, le  sulfate  de  quinine  et  les  opiacés, 
conseille  les  topiques  narcotiques,  les 
boissons  dipahorétiques  et  une  potiea 
contenant  d'abord  SO  gouttes  de  teinture 
de  colchique  et  en  augmentant  progressive- 
ment sans  aller  en  général  au-delà  de 
30  gouttes.  Sous  l'influence  de  cette  po- 
tion le  pouls  baisse  rapidement;  la  cha- 
leur de  la  peau  diminue,  les  sécrétîoni 
augmentent  et  jamais  les  accidents  eéré- 
breux  ne  surviennent.  {Rev.  de  tkér. 
4859). 

Joyeuse  traite  les  rhumatismes  avec  le 
saccharure  de  colchique  comme  la  goutte. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  disparaît 
dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours; 
dans  le  rhumatisme  subaigu,  sans  obte- 
nir un  résultat  aussi  satisfaisant,  il  a 
constaté  une  grande  amélioration.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  fait  prendre  an 
malade  comme  adjuvant,  une  infusion  de 
tilleul  nitrée  (2  grammes  par  litre).  {Gai^ 
rfe5rrûs6.,  1860.) 

Hirtz  a  beaucoup  employé  l'extrait  al- 
coolique de  semences  (procédé  Hepp)  dan' 
les  rhumatismes  articulairesaigus  de  moy- 
enne intensité  et    dans  les   rhumatismes 
subaigus  ou  apyrétiques,  à  la    dose  de 
4  à  4â  centigrammes;  il  est  dangereux  de 
dépasser  cette  dose.  Il  a  donné  le  premier 
jour  jusqu'à  huit  et  môme  douze  pilulei 
de  4  centigramme  ou  deux  pilules  de  cinq 
centigrammes    chacune.  Les  pilules   de 
4  centigramme  se  donnent  de  dix  en  dix 
minutes;  celles  de  5  centigrammes  une 
le  matin,  une  le  soir.  A  8  et  40  centi* 
grammes  par  jour,  il  y  a  des  effets  diar 
rhéiques  constants    sans   coliques,  sans 
malaise.  Dans    tous  les  cas  de    rbuma* 
tisme,  sans  exception,  il  a  vu  un  amen* 
dément  très-marqué,  quelquefois  du  jour 
au  lendemain  ;  d'autres  fois,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  l'administration  du  mé- 
dicament, des  douleurs  et  des  gonflementf 
articulaires.  Dans  un  seul  cas,  il  a  vu  la 
douleur  articulaire  résister  à  l'effet   do 
médicament  jusqu'à  cinq  jours.  La  ga^ 
rison  survenait  ensuite.  Un  malade  entré 
à  l'hôpital  avec  des  douleurs  articulaires 
généralisées  avec  rougeur  et  gonflement^, 
avec  réaction  fébrile  et  température  de 
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38**  6,  a  étégiaéri  en  huit  jours,  deux  autres 
malades  après  trois  ou  quatre  jours .  Dans 
vn  cas  aigu  de    moyenne  intensité,  les 

ouleurs  articulaires  très-viyes  et  occupant 

s  deux  extrémités  inférieures  dans  toutes 
les  articulations  ont  été  promptement  mo- 
difiées; après  deux  jours  de  traitement, 
le  malade  pouvait  se  remuer  dans  son  lit 
et  86  coucher  à  son  aise,  la  rougeur  avait 
disparu,  l'épanchement    avait    diminué. 

{Gaz.  de  Strabourg,  1870.) 

^  Pour  détourner  les  praticiens  de  Tenvie 
d'employer  de  fortes  doses  et  leur  montrer 
T^e  l'action  curative  du  colchique  ne 
réside  pas  dans  ses  effets  pertubateurs  sur 
les  fonctions digestives,  lefait  suivant  porte 
arec  lui  son  enseignement  : 

Bennewitz  prescrivit  à  un  homme  de 
40  ans  affecté,  d'un  rhumatisme  chron  ique, 
1  usage  du  vin  de  semences  de  colchique» 
à  la  dose  de  20  gouttes  de  deux  heures  en 
deux  heures.  Il  confia  au  malade  un  flacon 
de  16  grammes.  Le  malade  n'apercevant 
aucun  effet  s'avisa  le  soir  de  tout  avaler 
d'un  coup,  environ  12  grammes.  Il  se 
coucha  et  s'endormit.  Vers  2  heures, 
réveil  en  sursaut,  évacuation  alvine  abon- 
dante, mais  sans  douleur.  Nouvelle  selle 
▼ers  le  matin.  Puis  oppression,  anxiété 
précordiale,  vomissements  d'un  liquide 
jaune-verdâtre.  Ceux-ci  deviennent  con- 
tinus et  ne  permettent  pas  d'avaler  la  plu* 
petite  dose  de  liquide  sans  le  rejeter  im- 
Q^édiatement.  lisse  prolongent  vingt-quatre 
heures.  La  soif  était  très-vive.  Alors  abat- 
tement considérable,  la  face  se  grippe,  les 
yeux  sont  cernés  ;  le  pouls  est  petit,  tendu* 
La  sécrétioA  urinaire  diminue.  Le  malade 
était  calme  avec  toutes  ses  facultés.  Le  len- 
demain, vers  minuit,  le  malade  s'endormit 
paisiblement  et  se  réveilla  n'ayant  plus 
qu'une  faiblesse  excessive. 
.  Le  rhumatisme  ne  se  ressentit  nullement 
de  cette  action  violente  du  colchique  et 
continua  sa  marche. 


I  teinture  d'opium,  4  grammes.  Dose,  15  à 
1 20  gouttes  en  3  à  4  fois. 

A  Textérieur  le  colchique  peut  rendre 
encore  de  grands  services  dans  le  rhuma- 
tisme. Gumpert  accorde  beaucoup  d^efK- 
cacité  à  la  teinture  de  semences  enfrictions 
dans  le  rhumatisme  comme  dans  la  goutte  • 
Il  a  vu  un  malade  au  lit  depuis  5  4  6 
semaines  délivré  au  bout  de  5  jours  de  ses 
douleurs(y.  d'Hufelandj\9lït), — Caxenave 
l'a  également  signalé  comme  efficace  dans 
le  rhumatisme  articulaire  (1834).  —  La 
teinture  en  frictions,  dit  Layrock  (/.  d'E^ 
dimbourg y  ]S39)f  fait  passer  les  douleurs 
rhumatismales  neuf  fois  sur  dix  et  le  sou- 
lagement arrive  au  plus  tard  une  demi- 
heure  après  la  friction.  Les  douleuis  qui 
résistent  sont  celles  qui  sont  très-anciennes 
et  chez  des  personnes  ftgées. 

ScABLATiNB.  —  Tait  (The  Lancet  T.  1) 
et  Levains  Junior  {Edinb.  joum.  T.  56) 
ont  vanté  le  colchique  dans  les  formes 
graves  de  la  scarlatine. 

Sgutiqub.  —  Roux  de  Brignolles  cite 
deux  succès  en  donnant  de  15  à  30,00  de 
vin  de  colchique  deux,  fois  par  jour,  matin 
et  soir.  Il  faut  que  le  vin  soit  récemment 
préparé.  (Bull,  de thérap. ^iSifS.) 

ScLÉROTiTE.  —  Quand  on  suppose  rai- 
sonnablement que  le  rhumatisme  a  une 
part  dans  la  production  de  la  maladie  ou 
dans  les  récidives,  on  fera  bien  d'employer 
la  teinture  de  colchique. 

Sgrophules  et  rachitis  ^  La  teinture 
et  le  vin  ont  été  proposés  en  Suisse  et  en 
Angleterre. 


Rhumatisme  chronique.  Voici  une  for- 
mule  habituellement  ^prescrite  d'après 
Joe.  Frank,  dans  le  nord  de  TEurope 
contre  le  rhumatisme  articulaire  chroni- 
({ue  :  teinture  de  semences  de  colchique, 
15  grammes;  extrait  d'aconit,  2  grammes; 


Stphius.  —  Garmichael  donne  le  col- 
chique à  la  dose  de  8,00  sur  250  de  ?éhi- 
cule.  Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par 
jour,  dans  la  syphilis  invétérée  et  avec  la 
salsepareille.  —  Graves  de  Dublin  re- 
garde le  vin  de  semences  seul  ou  uni  aux 
narcotiques  comme  un  des  moyens  les  plus 
efficaces  après  le  mercure  contre  la/>^- 
riosttte  syphilitique*  On  le  donne  après  les 
évacu&tions  sanguines  (1833)  —  Il  est 
encore  plus  naturel  d'admettre  que  ce  vin 
guérit  très-bien  le  rhumatisme  syphilim 
tique. 
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ISfiS)'  — Muclagan  troute  que  U  poudre 
de  bulbe  ut  un  remède  très-incertain  et  il 
préfère  la  teinture  ou  l'extrait  acétique. 
Il  parait,  dit-il,  quels  puissance  curative 
da  colchique  ne  se  manifeste  que  lors- 
qu' apparaissent  ses  effets  physiologiques. 
Lorsque  l'irritation  du  tube  digestif  est 
très-marquée,  la  maladie  cède  quelquefois 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Il  cite  l'opi- 
nion de  Watson  qui  assure  que  les"  pré- 
parations de  colchique,  précédées  ou  non 
de  la  saignée,  ont  quelquefois  des  effets 
merreilleuz  dans  le  traitement  de  cette 
maladie;  mais  si  le  rhumatisme  articu- 
laire ne  disparait  pas  complètement,  lors- 
qu'il survient  des  symplAmes  d'irritation 
gastro-intestinale,  le  plus  sûr  est  de  re- 
noncer au  colchique.  Dans  17  cas  qu'il  a 
recueillis,  Maclagan,  comme  Monueret 
l'avait  déji  observé,  a  toujours  vu  le  col- 
chique causer  le  plus  souvent  de  la  diu^ 
rhée  seule  et  quelquefois  avec  nausées,  ou; 
des  vomissements  ou  des  coliques,  tro:  î 
fois  de  la  sueur.  La  guérison  survi  • 
dans  une  mojenne  de  onze  jours.  '!.' 
également  remarqué  qu'il  agit  to  '  '  ^  ' 
sur  l'urine  eu  augmentant  les  pro'  '  ' 
d'urée  et  d'acide  urique.  Bien  q:  ,' 
chique  ait  été  employé  dans  i  . 
formes  de  rhumatisme,  il  ' 
spécialement  utile  dans  I'  ,  * 
articulaire  erratique.  Il  c  il 
méJe  peut,  d^ns  ces  cas, 
malisme  de  se  porter 
autres  organes  intérie> 
ajoute  Maclagan,  i'  . 
les  cas  où  il  y  a    '; 


"il 


rejette  comme  méthode  générale^^ 
gnées,  le  sulfate  de  quinine  et  igfj$  ^ 
conseille  les    topiques    narait'^  ^  ^ 
boissons    dipaboréti qu'es  et'  |,  ^  -'^  ? 
contenant  d'abord  90  govf^.  ^  Ç>  '^  \ 
de  colchique  et  en  augmar|.  ^'  t?;^  .^\    :     i 
ment  sans  aller  en  f^-f-%-%.^  V,  ">    ' 
30  gouttes.  Sous  l'y^  %%%  9  '■^  •:.  ' 
tion  le  pouls  baisri'  %  ^%.  <^'^  ^  ^'   r 
leur  de  la  peau  jîg-iîê^^    ■■   ^     ; 
augmentent  et  5  $  5  »  S^  '^  ^   ^^ 

(869).         .f     IS  Irt.,  u  •    ■         « 

saccharuf  »  j  «,^i^  é  "^  >  '    '    *    ^    ' 

Le  rhur^  <      *^  ^  <  ^'  ■',''.    ■         ■^. 

d,n,   ,  :,  5  -3  H  r  ',  i  •■    ■     .    , 
nir    '  ;  I-  i  S  ê  ^  5  5   V  4    >     > 


i  :  '  s  s  s  -4  5  >  V 

iW 

Ml 


-     t'SjrïiT^'' 


\* 


I  t  •■ 


.umar- 
.i:e  et  de  la 
*  voussure  était 

.  otTrait  un  moi 
rapport  avec  la 
[  courte  et  fortement 
tirage  très-accentué 
ugui aires.  L'auscul- 
Srieure  de  la  poitrine 
«voir  :  ni  murmure 
lu  cœur.  A  la  partie 
,  on  n'entendait  que 
,  respiration  sifSante 

as  parents,  cet  état 
ue  chute  aurlapoi- 
mois  auparavant,  et 


.  ..uup  sur  le 

ce   traitement 

^       *  aoe  amélioration  n"4- 

'  .de,     et  l'état     du    malade 

-at  toujours,  H.  Oiraud  me  fit  appe- 

.1  en  consultation. 

A  mon  avis,  le  petit  malade  était  mou- 
rant, il  n'en  avait  que  pour  quelquei 
heures.  Ne  sachant  quel  traitement  tnédi' 
cal  employer,  je  résolus  d'intervenir  chi- 
rurgicalement,  je  fis  part  de  ma  résolu- 
tion aux  parents,  en  les  prévenant  que  je 
regardais  cet  intervention  désespéri^e,  et 
qu'il  pourrait  mémesefiiirequ'unesyncop» 
emportât  le  malade  pendant  l'opération. 
Néanmoins,  ils  coosentirnet  à  me  laissât 
agir.  J'envoyai  donc  chercher  la  seringne 
aspiratoire  de  H.  Diculafoy,  et,  avedaide 
daU.Giraud  fils,  je  pratiquai  la  poDCtion 
aapoint  ou  la  tumeur  étaiile  plus  saillante 
et  fluctuante.  J'cnlefai  ainsi,  au  moyen 
ide  préalable,  deux  seringuécs  d'un 
!  parfaitement  transparent,  ma» 
d'une  couleur  citrine  prononcée.  ' 
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ne j*eu8  enlevé  la  canule,  la  petite 

béante^  et  il  sortit  même  un  jet 

liquide  par  Fouverture.  Cela 

^  la  paroi  antérieure  de  la 

S^s-amincie  parles  appli- 


\X\> 


-> 


l 


i 


^ï 


-I 


1 


^  vésicatoires.  Très-con- 

t,  je  me  hâtai  d'appli- 

'erture,  et  feus  assez 

«^c  un  morceau  de 

de  Halte,  parce 

*ît  à  revenir  de 

•  ^  et  s'agitait 

,  ouvemcnt, 

TÛre. 

■ 

*•  ^com- 

de 


I 


^      ^     i 


\^.\. 


i^-" 


^ration 

jjeu,  Fappé- 

cgularisa.  Mais, 

.1  à  noter,  c'est  ^ue  la 

'  le  trois*quarts  ne  se  ferma 

.  .0  la  sérosité  péricardique  conti- 

A  couler  avec  abondance  et  même  par 

J«t,à  chaque  pansement,  qui  était  fait 

Jetixfois  par  vingt-quatre  heures.  Au  bout 

de  quelques  jours  lasérosité  devint  pluslou- 

w,  plus   épaisse    et  enfin  entièrement 

f^'«ï»te  ;  elle  continua  de  couler  avec 

wndance  pendant  cinq   mois.  Cepett- 

™t   le    malade   se    levait,    marchait, 

»îait  repris  de  l'appétit.  Vers  cette  époque, 

'"i  abcès  se  forma  au  niveau  de  la  cin- 

juème  côte  et  fut  ouvert  par  M.  Giraud. 

***  laissa  s'écouler  que  du  pus  de  bonne 

jature.  Cet  abcès  se  cicatrisa  et,  peu  à  peu 

«a  fistule  péricardique  ne  laissa  échapper 

Çï  lin  pus  de  moins  en  moins  abondant, 

1^  *«  sixième  mois  après  l'opération, 

5^tte  à  laquelle  elle  se  ferma  définitive- 
»«nt. 

^Depuiscette  époque,  Tenfant  n'a  cessé  de 
•wen  porter,  et  il  est  maintenant,  ainsi 


que  l'on  peut  le  voir,  dans  un  état  floris- 
sant de  santé. 

J'attire  Tattention  de  mes  confrères  sur 
la  rareté  des  faits  de  cette  nature,  et  surtout 
sur  l'existence  de  la  fistule  persistant  près 
de  six  mois  après  l'opération. 

Enfin  je  prie  mes  collègues  de  vouloir 
bien  constater  l'état  actuel  du  cœur,  qui 
me  parait  absolument  sain  et  ne  laisse  rien 
percevoir  è  l'auscultation. 

{Marseille  médical.) 

Luxation  du  pônls.  •—  Un  homme 
de  57  ans,  tombé  de  sa  voiture,  avait  été 
lancé  par  le  cheval  contre  un  arbre.  Dans 
la  chute  qu'il  fit,  la  roue  de  derrière  vint 
à  passer  au-devant  du  bas-ventre.  La  ré- 
gion de  la  symphyse,  les  bourses  et  la 
verge  sont  fortement  tuméfiées  el  défor« 

'es.  On  a  de  la  peine  à  reconnaître  le 
d.U  est  réduit  à  l'état  de  bouillie  san- 
^cnte;  la  verge  est  flasque  et  pen« 
t  semble  complètement  écrasée. 
^iide  introduite  dans  le  canal  ne 
.passe  pas  la  symphyse.  Le  lendemain  on 
trouve  le  scrotum  distendu  par  de  l'unne. 
L'auteur  pratique  l'opération  de  la  bou- 
tonnière, mais  ne  trouve  pas  lé  canal  ;  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  tombe  dans 
une  vaste  cavité,  qui  s'étend  en  haut  jus- 
qu'à la  symphyse  et  à  gauche  jusqu'à  la 
région  inguinale.  L'urine  semble  provenir 
de  ce  dernier  point;  les  jours  suivants  la 
miction  s'opère  environ  toutes  les  douse 
heures;  l'urine  est  claire,  inodore.  Vers 
le  douzième  jour,  un  abcès  se  développe 
au  niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure* 
On  l'incise  et,  chose  curieuse,  on  voit  l'u- 
rine jaillir  de  cette  ouverture  plus  abon- 
damment que  du  cAté  de  la  plaie  péri- 
néale. 

Le  dix-huitième  jour  on  fit  une  nou- 
velle exploration.  Un  cathéter  introduit 
dans  la  plaie  inguinale  vint  butter  contre 
la  racine  de  la  verge.  L'auteur  fendit  les 
téguments  qui  recouvraient  la  sonde  et 
découvrit  au  fond  de  la  plaie  le  pénis 
intact,  fortement  adhérent  au  tissu  celullo- 
graisseux  qui  recouvre  les  muscles  abdo- 
minaux. Le  gland,  dirigé  vers  l'épine  ilia* 
que,  s'était  séparé  du  feuillet  préputial 
au  niveau  de  la  couronne.  La  verge  entière 
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ayait  abaadonné  son  fourreau.  Le  canal, 
du  reste,  n'était  pas  altéré  dans  sa  struc- 
ture, mais  la  sonde  n'arrivait  pas  à  fran* 
iChir  la  symphyse. 

Le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre 
à  une  opération  autoplastique,  on  se  borna, 
.  pour  mieux  isoler  la  verge,  à  enlever  dans 
;une  certaine  étendue  la  peau  et  la  graisse 
qui  l'entouraient.  M...  vit  le  malade  un 
an  après  :  la  verge  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  peau  de  Tabdomen 
jusque  près  du  gland;  celui-ci  était  mo- 
bile dans  tous  les  sens;  la  miction  s'exé- 
cutait facilement  dans  toutes  les  attitudes. 
Des  érections,  non  douloureuses,  avaient 
lieu  de  temps  en  temps. 

Ce  cas  est  celui  de  Nélaton^  où  il  s'agit 

d'une  luxation  du  pénis  dans  le  scrotum, 

constituent  les  deux  seuls  faits  de  ce  genre 

consignés  dans  les  annales  de  la  science. 

(Gazette  méd.  de  Strasbourg.) 

Traitement  de  la  coqueluche. 

— -  M.  Wilddit  qu'en  huit  jours  il  guérit 
toute  coqueluche  au  moyen  du  traitement 
suivant  : 

L'enfant  ne  doit  pas  quitter  la  chambre^ 
et  à  chaque  quinte  de  toux;  on  doit  placer 
devant  sa  bouche  un  morceau  d'étoffe  plié 
à  plusieurs  doubles  et  imbibé  d'une  cuil- 
lerée à  thé  du  mélange  qui  suit  : 

Ether 60  parties. 

Chloroforme 30     -^ 

Térébenthîae 1     — 

Le  docteur  Lesser  recommande  les  inha- 
lations de  vapeurs  de  pétrole  obtenues  à  la 
.température  ordinaire. Il  place  à  cet  effet 
du  pétrole  dans  la  chambre  du  petit  ma- 
lade, où  il  fait  pratiquer  soir  et  matin  sur 
la  poitrine  et  sur  le  dos  de  l'enfant  une 
onction  avec  une  demi-cuillerée  ou  une 
cuillerée  à  café  d'huile  de  pétrole. 

Les  enfants  soumis  à  ce  traitement  n'ont 
ni  les  vomissements^  ni  les  ecchymoses,  ni 
les  autres  accidents  qu'entraîne  U  violence 
des  quintes  dans  la  période  convulsive. 
Dans  les  cas  invétérés,  ce  traitement  s'est 
montré  inefficace.  (il%.  med»  Cenirak^ 
4873,  et  JRivîsta  clin,  di  Balogna,  février 
et  mars  4  875.) 

Le  docteur  Thomas  D.  Davis  a  expéri- 
menté l'extrait  de  châtaignier  {castanea 


vesca)  contre  la  coqueluche  dans  l'asile  dei 
enfants  à  Philadelphie. 

Quinze  enfants  atteints  de  coqueluche 
furent  soumis  à  ce  traitement  :  ils  avaient 
de  4  à  7  ans,  et  ils  étaient  arrivés  à  la  pé- 
riode d'acmé  du  mal  quand  ils  prirent  Tei* 
trait  mou  de  châtaignier. 

Avant  d'user  de  ce  médicament,  les 
quinze  petits  malades  étaient  soumis  à  la 
belladone;  ils  avaient  alors  de  dixàseiu 
accès  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  sus* 
pendit  la  belladone,  et  le  nombre  des 
quintes  s'éleva  aubout  de  deux  jours  à  douse 
ou  vingt-sept  par  vingt-quatre  heures.  Cest 
dans  ces  conditions  qu'on  administra  l'ei- 
trait  de  castanea  vesca.  Au  troisième  jour 
du  traitement,  les  quintes  tombèrent  à  0 
—  9  par  jour,  et  le  cinquième  jour,  des 
quinze  enfants^  dix  n'avaient  plus  d'accès, 
trois  n'en  avaient  que  deux  et  deux  n'en 
présentaient  plus  qu'un  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  méiicament  eut  un  effet  surprenant 
sur  la  toux  qui  perdit  ses  caractères  coti- 
vulsif  et  quinteux,  quoiqu'elle  continnàt. 

L'extrait  de  châtaignier  est  préparé  avec 
les  feuilles;  celles-ci  doivent  être  cueillies 
de  juillet  à  la  fin  d'octobre.  Plus  elles  sont 
cueillies  tard,  plus  elles  sont  actives.  Cet 
extrait  se  donne  à  la  dose  d'une  demi  i 
une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  ou  qua^ 
tre  heures  pour  un  enfant  de  six  ans.  (Ah 
vistacHn.  di  Bologna,  et  Lyoû  médical.) 

Avortement  prcvoquô;  mort  ; 
arsenic  dans  la  matrice,  par  le 

D^  C.  Edling  [Hygica.  février  1873).  - 
Le  9  novembre  4874^  la  fille  G.  A..«t 
qui  avait  eu  déjà  précédemment  un  enfant> 
mourut  dans  sa  seconde  grossesse,  soup- 
çonnée de  s'être  fait  avorter.  Un  homme 
qui  «  s'entendait  à  aider  aux  femmes  »» 
avait  remis  à  la  fille  G.  A...»  au  dire  delà 
sœur  de  celle-ci,*  un  tube  qu'elle  devait 
s'introduire  dans  le  ventre  ausài  haut  qa< 
possible,  puis  s'insuffler  ou  s'injecter  pit 
son  moyenune  substance  blanche  et  gni!» 

meleuse,  que  la  sœur  de  la  défunte  d^* 
gnait  comme  du  mercure  (non  popultîw 
de  l'arsenic  en  Suède).  Le  soir  du  jiwff 
même,  des  graina  blancs  sortirent  par  le 
vagin.   G.  A...  arriva  gravement  malad* 


MÉDECINE  ET  CHIRUBGIB  PRATIQUES. 


858 


chesses  parents,  se  plaignant  de  douleurs 
à  la  tète  et  à  la  poitrine,  et  mourut  en 
pleine  connaissance,  sans  secours  médu 
oaiix,  maie  après  qu*on  lui  ent  appliqué 
des  cataplasmes  sur  lebas-tentre,  un  em<* 
plâtre  stomachique,  et  administré  du  sel 
amer  et  un  lavement  huileux.  Le  cadavre 
iat  exhumé  au  bout  de  i  5  jours  et  soumis 
i  une  expertise  médico-légale.  L'utérus 
était  long  de  3  pouces  et  large  de  3  au 
fond;  il  contenait  une  mucosité  sangui* 
nolente  et  une  masse  charnue  de  la  taille 
d'une  noix  adhérant  fortement  à  la  paroi 
postérieure.  On  trouva  de  Tarsenic  dans  la 
matrice,  mais  point  dans  l'esiomac  ;  mais 
on  ne  put  conclure  avec  certitude  jusqu'à 
qael  point  le  poison  avait  causé  l'avorte- 
ment  et  la  mort,  ne  connaissant  sûrement 
ni  la  manière  en  laquelle  le  crime  avait 
été  causé,  ni  les  symptômes  présentés 
avant  la  mort.  Parmi  les  particularités 
de  celte  autopsie,  signalons  spéciale- 
ment la  persistance  de  la  rigidité  cadar 
vérique  15  jours  après  Tinhumation. 

De  la  flexion  prolongée  com- 
me moyen  d'arrôter  les  hômor 
rbagies  artérielles,  par  le  D'  von 
Adelmann,  de  Berlin  [Deutsche  Klinik, 
1874,  n®6)«  — *  L'auteur  a  communiqué  le 
9  janvier  1874  à  la  Société  médicale  de 
Berlin,  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
moyen  qu'il  a  utilisé  depuis  des  années, 
prenant  pour  point  de  départ  qu'on  a 
guéri  des  anévrysmes  en  Angleterre  et  en 
Irlande,  puis  sur  le  continent,  par  la 
flexion  des  extrémités.  Ses  premiers  essais 
sur  des  artères  blessées,  eurent  lieu  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Dorpat  et  furent 
publiés  en  1869  à^ns  VArchiv.  fuer  kit 
ntsche  chirurgie.  Jusqu'à  présent,  il  peut 
utiliser  4  9  observations,  dont  44  lui  sont 
propres,  mais  Fauteur  n'y  joint  pas  les  cas 
dans  lesquels  on  a  pratiqué  en  même  temps 
la  compression  des  artères.  Sauf  dans  un 
cas,  où  le  blessé  ne  put  supporter  la 
flexion,  ce  procédé  fut  toujours  suivi  de 
gnérison.  La  durée  de  la  flexion  a  varié,  et 
a  même  atteint  48  jours  dans  un  cas.  Il  est 
arantageux,  quand  on  change  le  panse- 
ment,* de  modifier  de  4  ou  2  degrés  l'angle 
donné   i  l'extrémité.  Sous  l'emploi  de 


cette  méthode  thérapeutique,  les  doigts 
enflent,  la  main  a  des  fourmillements,  la 
température  s'abaisse.  Des  essais  faits  par 
leD'  des  Adelmann  sur  quelques-unsdeses 
auditeurs  et  collègues,  il  résulte  que  pen«- 
dànt  la  durée  de  la  flexion  de  l'extrémité, 
les  pulsations  de  l'artère  brachiale  et  de  la 
radiale  cessent  de  se  produire. 

Un  cas  d*intoxlcation  par  le 

café,  par  le  Jy,  H.  Curchmann,  à  Berlin 
{Deutsche  Klinik,  1873,  n*  44 .)  —  Déses- 
pérée  d'une  nouvelle  grossesse  que  lui  fai- 
sait admettre  la  non-apparition  de  son 
époque,  la  femme  d'un  tailleur  âgée  de 
27  ans,  but  en  une  fois,  afin  de  se  faire 
avorter,  une  infusion  de  250  grammes  de 
café,  faiblement  torréfié  dans  500  grammes 
d'eau  bouillante.  Notre  confrère  la  trouva 
assise  sur  un  canapé,  le  visage  pâle  et 
exprimant  l'angoisse,  elle  se  plaignait  de 
manquer  d'air,fie  cramponnait  aux  meubles 
dans  son  angoisse  et  implorait  du  secours^ 
se  traînait  d'une  place  à  l'autre,  cher- 
chait en  vain  à  se  lever  et  présentait,  wsxt* 
tout  dans  les  mains,  de  violents  tremble- 
n^ents  et  des  secousses  ckoréïformes  :  bien 
qu'elle  reconnût  les  siens,  elle  n'avait  paa 
le  sensorium  complètement  libre;  son  frént 
était  froid,  la  respiration  était  pénible^ 
courte  et  rapide  (de  24  à  30),  le  pouls,  fré- 
quent, tendu  et  dur  (442  à  la  minute); 
selles  liquides,  accompagnées  de  ténesme8| 
ainsi  que  miction,  la  quantité  de  l'urine 
était  considérablement  augmentée,  et  son 
poids  spécifique  était  descendu  à  4041* 
Ces  derniers  phénomènes  ne  durèrent  que 
^4  heures  ;  le  pouls  continua  à  présenter 
un  peu  de  régularité.  Les  règles  tardées 
se  montrèrent  le  lendemain  et  durèrent 
3  jours  comme  de  coutume. 

Les  résnlata  du  traitement 
par  leau  fk^ide  ( c*est-à-dire  tempe* 
rée)  dans  la  pneumonie  fibri* 
neuse  aiguë  à  Thopital  de  Bftle 

par  M.  Fismer.  (Deutches  Archtv.  fuit 
Klmische  Medizin^  t.  XI,  livr.  4  et  5). 
—  L'auteur  compare  230  cas  de  pneumo» 
nie  traités  de:  4867  à  4874  à  l'hâpital  d« 
Bàle  par  les  bains  froids,  avec  un  mèmft 
nombre  de  cas  traités  pendant  les  années 
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wptr&tant  sans  bains.  La  mortalité  de 
ceux-ci,  de  1839  à  4866,  ayait  été  de 
96 f  2  p.  OiOt  celle  de  ceux-là,  de  1867  à 
4871  ne  fut  plus  que  de  46,S;  et  pourtant 
les  cas  traités  par  les  bains  tempérés  furent, 
somme  toute,  plus  graves.  Le  chififre  élevé 
de  la  mortalité  malgré  ce  traitement  tient 
k  la  gravité  de  cette  maladie  à  Bàle.  En 
revanche  le  traitement  ne  fut  pas  rac- 
CQurci  par  les  bains»  puisque  la  moyenne 
fut  de  28,1  jours,  tandis  que  sans  bains 
elle  n'avait  été  que  de  25,7,  ce  qui  tient 
également  à  la  plus  grande  gravité  des 
derniers  traités.  Les  seuls,  symptômes  et 
complications  qui  se  trouvent  influencés 
favorablement  par  la  balnéation  sont  ceux 
qui  sont  en  rapport  avec  la  fièvre,  spéciale- 
ment le  délire,  qui  se  présente  dans  21  cas, 
7  p,  010  des  cas  traités  par  les  bains,  et 
dans  20  des  autres  cas. 

Ërysipôle  ;  traitement,  par  le 

goudron.  —  C'est  la  théorie  des  germes 
septiques  appliquée  à  l'érysipèle,  qui  a  con- 
d|uit  à  employer  le  goudron  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie^,  étant  données  les 
propriétés  antiseptiques  de  ce  médicament. 
On  couvre  tout  simplement  de  goudron  la 
partie  érysipélateuse  dans  toute  son  éten- 
/lue,  et  les  résultats  sont  si  satisfaisants, 
que  cette  pratique  est  courante  à  Thôpi- 
tal  de  Belle  vue.  Nous  ferons  remarquer 
que  c*est  la  même  théorie  qui  a  fait  em- 
ployer les  applications  d'essence  de  térében- 
thine chaude,  recommandées  contre  Téry- 
pèle  par  l'ancienne  école  de  Strabourg,  el 
4ont  nous  avons  souvent  constaté  les  heu* 
^eux  effets. 

{Echo  de  la  Presse  étrangère). 

j 

Jus  de  citron  contre  le  gonfle- 
ment  des  amygdales.  —  A  la  con- 

Ittltatîon  de  l'hôpital,  comme  en  ville, 
viennent  nombre  de  parents  pour  faire 
couper  à  leurs  enfants  des  amygdales  vo- 
lumineuses, et  qui  ne  présentent  qu'un 
état  d'inflammation  subaiguë,  lequel  passé, 
les  choses  rentrent  à  peu  près  en  ordre. 
M*  de  Saint-Germain  conseille  de  laver 
la  bouche  et  de  faire  gargariser  ces  enfants 
avec  moitié  jus  de  citron  et  eau,  et  cela 
fréquemment  pendant  huit  ou  quinzejours. 


Le  volume  des  amygdales  diminue  et  oo 
ne  songe  plus  à  les  faire  couper,'  si  elles 
ont  subi  un  degré  d'hypertroplùe  réelle, 
elles  diminuent  peu  et  Topération  est  in» 
diquée,  on  peut  la  faire  sans  retard,  (/oht- 
nal  demédecihe  et  de  chir.pratJ) 

De  Taction  thérapeutiqpie  du 
soufre,  par  M.  Gh.  Robert»  {St-Georgn 
Hospital  Reports,  4873,  p.  179).  — L'aa- 
tèur  prouve  par  des  expériences  que  le 
soufre  chimiquement  pur  ne  détruit  pas 
les  parasites  animaux  ou  végétaux  et  n'em- 
pêche pas  la  production  des  .moississures^ 
tandis  que  le  soufre  de  commerce  a  cette 
propriété)  grâce  à  son  mélange  d'acide  sal- 
fureux^  lequel  donne  aussi  à  d'autres  sub- 
stances pulvérulentes  qui  en  sont  impré- 
gnées^ la  popriété  de  guérir  les  rosiers  de 
la  rouille.  Bien  que  cette  application  ne 
soit  pas  nouvelle,  il  n*en  est  pas  moini 
intéressant  de  la  voir  contrôlée  d'une  ma- 
nière  expérimentale. 
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Dictionnaire  encyclopédicpia 
des  sciences  médicales,  avec  fi- 
gures dans  le  texte.  —  Directeur,  A.  De- 
chambre,  membre  de  l'Académie  de  mé- 
decine (I). 

Le  dix-huitième  siècle  a  inauguré  l'ère 
des  grands  dictionnaires  de  médecine.  Il } 
a  une  centaine  d'années  paraissait  le  Dio 
lionnaire  de  médecinedit  <le  1 773.  Le  com- 
mencement du  dix-neuvième  siècle  a  vu 
paraître  le  grand  Dictionnaire  de  médecins 
en  60  volumes,  véritable  encyclopédie  des 
connaissances  médicales  de  l'époque.  Mal- 
heureusement au  moment  où  il  s'achevait, 
les  vieux  dogmes  finissaient,  de  sorte  qu< 
ce  dictionnaire,  au  lieu  d'être  la  science 
du  jour,  n'était  plus  que  Thistoirc  de  U 
science  de  la  veille.  C'était  le  temp«  où 
un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 


(l)Prfx  du  denn-volume,  6  fr.  A   Parti,  c»i«« 
P.  Asselia,  place  de  l'Beoto^de-Kédecine. 
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4e  Paris,  disait  en  pl«n  clinique  que  tout 
ee  qu'il  fallait  garder  de  la  médecine 
antérieure  à  la  siemtie,  tiendrait  en  dieux 
pages  ;  c'était  aussi  le  temps  où-  Lisfranc, 
le  bruyant  chirurgien  de  la  Piiié»,  disait 
à  sa  clinique  :  surtout,  MeineUrs,  ne 
bouquines  pas. 

.'On  tenta  de  remplacer  le  dictionnaire 
Éiort-né  par  d'autres  œutres  du  même 
genre  sous  divers  noms  ;•  mais  abdun  n'eut 
aussi  longue'  haleine;  car  celui  qui  en 
'approcha  le  plus  n*eut  que  trente  to- 
lûmes. 

Le  dernier  tiers  de  ce  siède  est  destiné  à 
foir  é'ériger  sous  le  nom  de  Dictionnaire 
tncydopédique  des  sciences  médicales^ 
QB  monument  qui-  laissera  bien  loin  der^ 
rière  lui  celui  que  les  vingt  premières  an- 
nées du  même  siècle  avaient'  vu  naître. 

Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  qu'a 
paru  le  premier  Tolume  de  ce  Diction- 
naire. Il  est  difficile  d'apprécier  à  quel 
point  il  en  est  arrivé,  si  c'est  au  tiers  ou  à 
la  moitié.  Nous  croyons  que  s'il  n'en  est 
.pasfencore  anivé  à  cette  dernière,  ce  qui 
reste  à  faire  se  fera  beaucoup  plus  vite 
qile  ce  qui  a  été  fait  juiÉ|u'à  ce  jour.  L'in- 
-génieux  partage  de  la  publication  en  trois 
séries,  qui  paraissent  simultanément,  per- 
met de  faire  travailler  trois  fois  plus  de 
collaborateurs  à  la  fois  et  d'avancer  trois 
fois  plus  vite, de  sorte quel'ouvrage  pourra 
s'acheter  dans  un  temps  plus  court  que 
celui  qu'il  a  mis  à  arriver  où  il  en  est. 

La  première  série  se  compose  de  seize 
tomes  et  finit  au  mot  Choléra, 

La  seconde  série,  commencée  en  1868, 
à  la  lettre  L,  c'est-à-dire  vers  le  milieu  de 
IVIphabet,  comprend  huit  tomes  et  demi 
et  en  est  arrivée  à  l'aiticle  Morbidité. 
'  La  troisième  série,  commencée  en  1873, 
à  la  lettre  Q,  ne  compte  encore  que  deux 
tomes  et  finit  au  motRedoul. 
.  Gela  fait  en  tout  Tingt-cinq  à  vingt-six 
tomes  déjà  publiés.  Chaque  tome  parait 
en  deux  volumes,  chacun  de  400 1  pages 
environ.  Chaque  page  renferme  49  lignes, 
chaque  ligne  65  ou  66  lettres.  On  peut, 
vsur  ces  détails,  se  faire  une  idée  de  l'é- 
norme quantité  de  matières  qu'il  renferme, 
tt  échappe  ainsi  au  principal  reproche 
que  l'on  a  jusqu'ici  adressé  aux  diction* 
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naires,  celui  de  n'être  que  des  abrégés. 
Les  articles  de  ce  Dictionnaire  sont  de 
vraies  monographies.  Citons  pour  exeniple 
Tarticle  sur  les  quarantaines. 

Il  occupe  468  de  ces  pages  formidables 
4ont  chacune  équivaut  à  deux  pages  des 
anciens  formats.  Imprimé  dans  celui  des 
anciens  ouvrages  de  médecine,  il  ferait  un 
volume  ordinaire  de  près  de  400  pages 
et  passerait  à  juste  titre  pour  une  mono- 
graphie étendue^  ainsi  des  articles  sur 
le  quinquina  et  la  quinine,  sur  la  rage, 
sur  la  rate,  sur  le  rectum  qui  ont  près  de 
200  pages  chacun  et  formeraient  des  vo- 
lumes respectables  dans  une  bibliothôque. 

Ce  qu'il  a  fallu  de  recherches,  de  lecture 
pour  la  rédaction  de  semblables  mono- 
graphies .est  incalculable.  Les  auteurs 
n'ont  heureusement  pas  suivi  le  Conseil 
de  Lisfranc,  ne  bouquines  pas;  rien  sans 
cela  ne  se  pourrait  faire,  ils  ont  seulemetil 
épargné  cette  rude  besogne  à  leurs  lekiteurs 
Le  Dictionnaire  encyclopédique  est  tout 
une  bibliothèque  qui  seule  suffirait  à 
l'exercice  le  plus  complet  de  la  méde- 
cine. '        ' 

Il  a  été  déjà  fait  dans  ce  Journal 
plusieurs  comptes  rendus  du  Dictionnaire 
encyclopédique.  Ce  qui  en  a  paru  depuis 
justifie  et  au-delà  les  justes  éloges  qui  lui 
ont  été  donnés.  Nous  nous  bornerons  à  en 
citer  quelques  articles  sur  divers  sujets. 
Nous  signalerons  d*abord  celui  qui  porte  le 
titre  de  Biologie  et  qui  est  dû  à  la  plume 
de  M.  Robin.  L'invention  de  ce  mot  Biolo- 
gie a  été  faite  en  4802  par  Treviranus  et 
Lamarck  simultanément.  Malgré  la  répii- 
tation  de  ses  créateurs  il  est  resté  à  l'était 
de  larve  jusqu'en  4838,  époque  où  Au- 
guste Comte,  l'en  a  fait  sortir  sous  la 
forme  d'un  papillon  dans  son  cours  de 
l^ilosophie  positive.  La  fondation  de  la 
Société  de  biologie  en  4  848  a  définitivement 
fait  entrer  ce  inot  dans  le  domaine  de  la 
science.  Signalons  aussi  les  articles  Blen- 
norrhagiepar  li.Rollet,  Blessures,  en  gé« 
néral,  par  M.  Legouest,  en  médecine 
légale,  par  M.  Tourdes.  Un  article  intéres- 
faut  dans  le  dixième  volume,  c'estcelui  des 
Bois  ou  produits  d'origine  végétale,  quel- 
quefois de  nature  non  ligneuse  désipiés 
sous  ce  nom  et  qu'il  est  indispensable  de 
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connailre  pour  la  lecture  des  ouvrages  de 
médecine  et  de  thérapeutique.  La  liste 
^'en  donne  M.  Bâillon  comprend  $08 
noms,  et  elle  est  des  plus  curieuses  et  des 
plus  instructifes. 

On  Toit,  dans  un  article  complémen- 
taire de  M.  Gobley^  que  le  nom  de  bou 
de  citron  s'applique  à  plusieurs  bois  de 
couleur  jaune  et  d'odeur  analogue  à  celle 
du  citron,  mais  ne  venant  jamais  du  ci* 
tronnier  qui  est  blanc  et  incolore.  On  ne 
connaît  pas  toujours  Torigine  de  ces 
bois.  Ainsi  du  mot  bois  de  rose  qui  s'ap- 
plique À  plusieurs  plantes  dont  aucune 
jn'estun  rosier. 

M.  Goulier,  auteur  de  l'article  sur  le 
bouillon,  adopte  l'opinion  de  H.  Malaguti, 
savoir  que  ni  .le  bouillon,  ni  la  viande 
qui  a  supporté  pendant  longtemps  la  tem- 
pérature de  Teau  bouillante,  ne  repré- 
sentent, tant  s'en  faut,  la  chair  musculaire 
primitive  et  partant  ses  propriétés.  Lorsque 
la  viande  a  été  transforma  en  bouilli,  sa 
musculine  n'est  plus  qu'un  produit  d'al- 
tération qui,  par  cela  mème^  a  perdu  une 
grande  partie  de  ses  propriétés  nutritives 
](Malaguti.  Leçons  de  Chimie  élémentaire^ 
*•  édition;  t. II,  p.  768).  Suivant  MM. 
iUxbin    et   Verdeil  {Chim.  anat.  t.    ni, 
p»  263.  Paris  4855),  la  fibre  musculaire 
bouillie  n'est  plus  qu'un  produit  d'alté- 
.ration  de  la  viande,  plus  ou  moins  voisin 
de  la  gélatine.  <  En  résumé,  dit  M.  Gou- 
lier,    il    paraît    très-probable    que    la 
-cuisson  exagérée  de  la  viande  dans,  l'eau 
diminue   considérablement  son    pouvoir 
nutritif,  même  en  comprenant  dans  l'évar 
luationde  celui«-ci  les  propriétés  alibilesdu 
bouillon.  Ce  mode  de   préparation  n'a 
d'autre  avantage  que  de  fournir  pour  une 
seule  denrée  deux  plats,  dont  l'un  est  mau- 
vaisetTautre  incessammentfalsifié.U  n'est 
nullement  économique,  sinon  en  appa- 
rence, bien  qu'il  soit  généralement  em» 
plo]fé  là  où  la  question  d'économie  vient 
on  première  ligne.  »  Si  Ton  veut  continuer 
à  fournir  du  bouillon    indistictement  à 
tous  les  malades  (dans  les  hôpitaux),  on 
arrirera   probablement   à  un    meilleur 
résultat  et  divisant  la  viande  en  deux  parts. 


ou  rôtie,  sera  distribuée  à  la  place  da 
bouilli;  mais  il  vaudrait  encore  mieox 
rôtir  ou  étuver  la  totalité  de  la  viande  «t 
ne  préparer  le  bouillon  que  pour  les  grands 

malades.  » 

M.  Goulier  reconnaît  pourtant  quo  Fe 
bouillon  est  une  boisson  alimentaire  do 
premier  ordre  indispensable  dans  le  trai- 
tement des  maladies  et  dont  on  peut,  dit-il, 
le  cas  échéant,  tirer  un  excellent  parti. 
«  Rien  dans  tout  ce  que  nous  connaissons 
des  choses  alimentaires,  dit  Proust»  m 
saurait  remplacer  ce  précieux  jus  de  la 
viande  rouge  «• 

Les  Anglais  qui  n'ont  pas  admis  le  pot- 
au-feu  dans  leur  régime  alimentaire,  ont 
été  obligés  d'inventer  un  bouillon  pour 
leurs  nialades.  G'est  le  thé  de  bosuf,  Aee/* 
tea,  préparation  analogue  à  notre  bouillon 
sauf  que  le  mélange  composé  de  parties 
égales  de  viande  musculaire  hachée  el 
d'eau,  est  porté  à  l'ébuUition,  puis  passé. 
Il  a  l'aspect  d'un  bouillon  très-concentré; 
mais  il  est  probablement  moins  nutritif.  Il 
est  réglementaire  dans  les  hôpitaux  anglais. 

Ce  qui  donne  à  notre  bouillon  une  va- 
leur toute  particulière,  dit  M.  Collier,  c'est 
qu'il  ne  nécessite  point  une  véritable  diges* 
tion.  Il  constitue  la  meilleure  des  tisanes  ; 
cette  tisane  est  indiquée  dès  que  la  fièvre 
tombe.  Depuis  que  l'auteur  a  écrit  ces 
lignes  nous  avons  passé  par  les  misères  du 
siège  de  Paris  et  l'on  n'attendait  pas  dans 
les  ambulances  que  la  fièvre  Mt  tombée 
pour  donner  le  bouillon  d'alors  qui  était 
du  bouillon  de  cheval,  et  n'en  était  pas 
moins  une  ressource  précieuse. 

Nous  ignorons  si,  conséquent  avee  ses 
principes,  l'auteur  de  l'article  a  proscrit  le 
bouillon  de  sa  table,  mais  il  arrivera  diffi- 
cilement à  faire  croire  aux  gens  bien  por- 
tants que  le  bouillon  n'est  fait  que  pour 
les  malades.  Demandez-le  plutôt  à  ces  con- 
vives appelés  autour  d'une  table  splendide. 
Quel  désappointement  si  l'hôte  venait  leur 
annoncer  que  l'on  va  passer  immédiate- 
ment au  saumon  ou  au  turbot.  Il  est  vrai 
que  l'on  a  cru  tourner  la  difficulté  en  bu- 
vant le  bouillon  et  en  supprimant  le 
bouilli.  H  en  est  résulté  que  les  resim- 


La  première  sera  hachée  et  épuisée;  lalrateurs  on  inventé  le  bouillon  fait  sails 
seconde,  cuite  à  l'étuvée  avec  des  légumes,  I  bœuf. 
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Quant  au  pot-au-feu  des  ménages,  on 
fehi  difficilement  croire  aux  populations 

Î fil  n'est  économique  qu'en  apparence, 
qe  la  partie  Dutritive  de  la  viande  soit 
repartie  ep  deux  plats^  là  soupe  et  la 
bouliliy  ou  qu'elle  soit  utilisée  eu  un  seul, 
îAfie  ou  éluvée,  c*est  unum  et  idem  pour 
la  théorie;  mais  non  pas  pour  la  pratique* 
Les  gens  à  qui  tous  offrirez  lé  r6ti  ou  l'é- 
tùyée  seront' ravis,  sans  doute^  mais  à  con- 
dition d'aVoir  mangé  la  soupe  auparavant^ 
et  comme  il  vous  faut  du  beurre  pour  faire 
Votre  soupe,  où  sera  l'économie  ?  Si  vous 
àipprimez  la  soupe  il  leur  faudra  double 
j^àtion  de  viande,  et  où  '  sera  encore  l'éco- 
nomie ?  Les  Anglais  ne  se  passent  de  soupe 
que  parce  qu'ils  mangent  beaucoup  de 
vfande  et  de  légumes  et  parce  qu'ils  sont 
moins  délicats  que  nous  en  ce  qui  concerne 
ces  derniers  qu'ils  mangent  cuits  à  Te  au 
et  au  sel.  La  soupe  grasse  ou  maigre  «st 
donc  réellement  économique  parce  qu'à 
la  faveur  de  l'eau  et  de  la  chaleur  elle  fait 
consommer  et  digérer  beaucoup  de  pain 
avec  un  faible  assaisonnement.  Quelqu'un 
a  dit  que  c'est  à  la  soupe  que  l'ouvrier 
finançais  doit  de  pouvoir  acheter  des  obliga--* 
tions  ae  chemins  de  fer* 

Tout  en  contredisant  l'auteur  dans  sa 
concIusioi[i  relativement  à  l'importance 
du  bouillon  dans  les  ménages,  noi^s  n*en 
devons  pas  moins  reconnaître  que  son 
article  contient  des  renseignements  pré- 
9ÇUX  dont  tQutlecteur  peut  faire  son  profit. 
En  résumé,;  le  Dictionnaire  encydopé- 
^^igue,  continue  d'être  le  répertoire  le 
plus  complet  dé  la  science  médicale  mo- 
derne. N'oublions  pas  de  dire  qu'il  con- 
tinent «ne  biographie  extrêmement  détaillée 
des,  médecins  depuis  les  origines  de  la 
j^id^cine  jusqu'à  nos  jours  et  que  l'his- 
toire de  la  médecine  y  est  largement  traitée. 

^D'H.  COTIN. 
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De  la  balanite,  de  la  balano- 
pdsthiteparaeitaix^,  et  du  phi- 
mosie  symptomatlqae  du  dia- 

'  bête. 


graphie,  qui  résume  le  fruit  de  patientes 
recherches,  effectuées  par  lui  depuis  1869. 
Il  attire  ^attention  des  praticiens  sur  un 
symptômeresté  jusqu'ici  presque inaperçup 
et  considéré  à  tort  comme  lin  simple 
épiphénomène.  Or,  cette  /manifestation 
est  d'une  importance  extrême,  caur  elle 
est  de  nature  à  déceler  une  affection  qui, 
sans  elle,  pourrait  longtemps  encore  être 
méconnue  et  entraîner  la  perte  du  malade» 
Nous  voulons  parler  de  la  balanite^  de  la 
balano-posthite  parasitaire,  çt  du  phimo* 
sis  symptomatique  du  diabète  sucré. 

Longtemps  M.  de  Beauvàîs  a  méconnu 
ce  lien  de  connetité  intime.  Il  a  fallu  que 
deux  cas  malheureux  se  passassent  dans  sa 
clientèle  pour  lui  faire  réconnaître, 
trop  tardivement,  cette  double  erreur  de 
diagnostic. 

Un  de  ses  malades  a  succombé  pour 
n'avoir  pas  été  traité  en  temps  opportun» 
Le  second  n'a  dû,  en  quelque  sorte,  sa  vie 
qu'à  un  miracle. 

Une  première  donnée  capitale  ressort 
de  la  connaissance  dune  vingtaine  de 
faits^  recueillis  par  notre  laborieux  con- 
frère. 

Toutes  les  fois  que  Ton  constate  un  état 
œdémateux  inflammatoire  du  côté  du  pré* 
puce,  en  dehors  d'une  cause  syphilitique, 
il  faut  ouvrir  les  yeux,  et  songer  au  dia- 
bète. 

Une  seconde  indicati^P  se  déduit  d« 
l'observation  des  faits.  Il  faut  se  garder 
d'intervenir  chirurgicalement,  avant  d'à* 
voir  mis  le  diabétique  dans  les  conditioni 
favorables  à  l'opération.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que,  en  dehors  même  de  tout 
traumatisme,  dans  cette  mystérieuse  affiso» 
tion,  les  tissus  ont  la  plus  grande  t«a* 
dance  à  se  sphacéler.  Une  opération  pra« 
tiquée  en  dehors  d'un  traitement  appro* 
prié,  expose  presque  sûrement  un  maladi 
à  la  mort. 

Voilà  deux  notions  précieuses»  et  trop 
peu  connues,  que  nous  devons  savoir  git 
à  M.  de  Beauvais,  d'avoir  spécialement 
signalées  à  l'attention  des  praticietis. 

D' L.  Hamon. 


il 


-,  Sovis  ce  titre,,  le  IKt&«  i^  Be^u^ais  vient 
d'écrire  une  courte  et  substantielle  mono» 
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Guide  pratique  aux  eaux  miné- 
rales, aux  bains  de  mer  et  aux  stations  hi- 
.  Temales.sui  vi  d^Etudes  sur  l'hydrothérapie 
et  augmenté  d*un  Traité  des  éruptions 
de  la  face,  par  le  D^  Constantin  James. 
9'  édition.  4  vol.  cartonné^  avec  cartes 
et  gravures.  G.  Masson,  éditeur.  Prix, 
40  fr. 

C'est  M.  Claude  Bernard  qui  a  voulu 
lui-même  faire  hommage  à  l'Académie 
des  sciences,  de  la  part  de  Tauteur,  de 
cette  nouvelle  édition  du  Guide.  «  Voilà 
un  livre,  a-t-il  dit,  dont  la  réputation 
est  trop  bien  établie  pour  qu'il  soit  be- 
soin de  le  louer  ».  Et,  en  eflet,  n'est-ce 
pas  aujourd'hui  le  conseiller  de  tout 
médecin  et  le  vade  mecum  de  tout  bai- 
,  gneur?. 

Cette  neuvième  édition  renferme  entre 


autres  additions  importantes,  un  Traité 
des  éruptions  de  la  face  et  tout  spécia- 
lement de  la  couperose  et  de  raené, 
traité  dans  lequel  M.  Constantin  James 
expose  dans  tous  ses  détails  sa  nouvelle 
médication,  laquelle  consiste  dans  rem« 
ploi  de  lotions  dont  .l'acide  chlorhydri* 
que  tait  la  base.  L'auteur  y  a  joint  éga* 
lement  un  travail  de  notre  savant  con- 
frère, M.  le  D'  Hanec  sur  le  traitement 
du  bouton  chancreux  du  visage  par 
l'emploi  de  la  pftte  arsenicale  du  frère 
Cosme.  La  formule  exacte  de  cette  pou- 
dre était  perdue  depuis  longtemps.  C'est 
M.  Manec  qui  Ta  retrouvée  dans  un 
vieux  livre  de  Baseilhac,  propre  nevea 
du  frère  Cosme,  et  il  Ta  communiquée 
à  M.  Constantin  James  qui  la  publie 
dans  son  Guide. 
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AGADÉni  DE    MÉDECINE. 


Séance,  du  8  juin  1 875. 
i  Présidence  de  M.  Gosselîn. 

Pneumoconlose.  —  M.  Tardieu, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  fait, 
partie  avec  MM.  Fauvel  et  Charcot,  lit 
un  rapport  sur  un  mémoire  du  D»  Proust 
-intitulé  :  De  la  maladie  des  paumons  eu 
pneumoconiose  anthracosique  des  mouleurs 
en  cuivre  et  en  fonte, 

La  commission  propose  ;  4®  de  renvoyer 
'le  mémoire  de  M.  Proust  au  comité  de 
publication;  î»  de  le  joindre  hcrnorable- 
•mentaux  titres  déjà  présentés  par  l'au- 
teur à  Tappui  dé  sa  candidature  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  (adopté). 

Scorbut  (suite  etfin  de  la  discussion.) 
"^  M.  Leroy  de  Méricourt  s'attache  d'abord 
i  établir  qu'il  n'a  pas^  comme  le  lui  re- 
proche M.  Villemin,  «  prestement  exécuté 


les  personnes  »  et  passé  sous  silence  lei 
faits  contraires  à  sa  théorie. 

Au  contraire,  lés  autorités  mêmes  que 
M.  Viltemin  invoquait  se  retournent  con- 
tre lui  quand  on  les  examine  d'un  peu 
près. 

'Et  il  serait  facile  de  lui  en  opposer  bien 
d'autres,  très-récenties,  par  exemple  celle 
de  son  collègue  au  Val-de-Grftce,  M.  Colin^ 
qui  nie  l'intervention  d'un  miasme  oïl 
l'influence  de  l'encombrement  dans  la 
production  du  scorbut. 

Les  causes  des  épidémies  de  Boulogne'^ 
des  camps  du  Nord,  de  Paris,  en  4855, 
etc.,  ne  sont  pas  bien  nettes.  M.  l'inspec- 
teur Maillot  reconnaît  que  la  ration  des 
soldats  des  cainps  était  défectueuse,  ûisti/- 
fisante  en  présence  des  circonstcuices  dé- 
btlitantes  qu'ils  avatent  subies.  On  pour- 
rait donc  encoJCQ  ici  invoquer  <conmif 
étiologie  la  misère  physiologique  dépen- 
dant en  partie  de  l'aliio^ntation;: 

il  en  est  de  même,  et  plus  certaiaemtnt| 
dans  les  bagnes,  où  le  scorbut  a  disparu 
soué  l'influence  d*une  meilleure  alimenta* 
tion; 
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Le  scorbut  n*est  ni  infectieux,  ni  conta- 
gieux; il  n'a  pas  une  période  à^ incubation 
proprement  dite*  mais  il  a  une  longue 
période  impréparation^  il  faut  en  moyenoe 
un  voyage  d'au  moins  deux  mois  pour  que 
des  gens  yalides  puissent  en  éprouyer  lei 
symptômes;  mais^  s'ils  sont  déjà  débilités 
avant  le  départ,  ils  n'ont  nullement  be- 
soin  d*un  aussi  long  séjour  en  mer.  Dire 
que  le  scorbut  n'est  ni  infectieux,  ni  con- 
tagieux, ni  spécifique,  c'est  dire  en  même 
temps  qu'il  n'a  pas  de  médicament  spéci- 
fique. M.  Villemin  s'est  donc  trompé  en 
attribuant  à  son  adversaire  l'idée  que  les 
/rf^me* /ra«s  jouaient  le  rôle  de  spécifi- 
que par  rapport  au  scorbut. 

Si  le  scorbut  était  considéré  comme  con- 
tagieux à  un  degré  quelconque,  il  serait 
utile  de  pratiquer  l'isolement  :  ce  serait 
un  devoir,  car  on  ne  devrait  pas  exposer 
une  garnison,  une  ville,  un  pays  entier  à 
rinvasion  d'une  maladie  épidémique.  Si 
au  contraire,  on  considère  le  scorbut 
comme  une  affection  non  miasmatique, 
comparable  à  l'anémie  ou  à  la  chlorose) 
etc. ,  on  pourra  introduire  et  soigner  les 
malades  dans  les  hôpitaux,  en  se  préoc- 
cupant seulement  de  relever  leurs  forces, 
de  les  rétablir,  de  les  traiter  comme  des 
malades  ordinaires:  ils  pourront  être  dis- 
séminés sans  précautions  quarantainaires. 

Cette  dernière  opinion  est  celle  de  la 
plupart  des  médecins,  et  les  arguments 
invoqués  par  M.  Yillemain  ne  paraissent 
pas  devoir  Tébranler. 

M.  Villemin.  Le  mode  d'argumentation 
de  M.  Leroy  de  Méricourt,  dans  ses  deux 
discours,  est  loujours  le  même.  Il  objecte 
les  opinions,  les  explications,  les  théories 
des  auteurs  auxquels  H.  Villemin  n'avait 
emprunté  que  des  faits.  Or  les  faits  valent 
par  eux-mêmes  ;  peu  importe  qu'ils  soient 
compris  de  telle  ou  telle  manière  par 
celui  qui  les  donne. 

Est-ce>  en  réalité,  le  seul  régime  qui 
cause  le  scorbnt  ?  Là  est  toute  la  question 
Et  encore  faut-il  s'entendre  sur  le  genre 
de  régime  que  Ton  veut  présenter  comme 
antiscorbutique. 

Le  scorbut  devrait  toujours  régner  ou  ne 
régner  jamais  dans  les  prisons,  dans  les  ca- 
sernes ou  dans  les  bagnes  s'il  tenait  au  ré- 


giroe.JM.  Villemin  n'a,  du  reste,  jamais  nié 
l'action  du  régime  comme  cause  prédispo- 
sante. La  misère  physiologique  accroît  la 
vulnérabilité  pour  presque  toutes  les  ma- 
ladies, y  compris  la  pneumonie  même. 

L'influence  du  régime  est  très-secon- 
daire. Autrement,  on  n'aurait  pas  vu  le 
scorbut  affecter  les  soldats  de  la  garde 
impériale,  parfaitement  nourris  pendant 
l'épidémie  de  4855* 

Les  animaux  mêmes  devraient  contrac- 
ter le  scorbut^  s'il  ne  s'agissait  que  d'une 
alimentation  végétale  fraîche.  En  effet,  les 
chevaux  étaient  organisés  pour  se  nourrir 
de  végétaux  frais,  et  on  les  no  urrit  avec 
du  foin  qui  ne  contient  plus  aucun  sue; 
or  ils  ne  sont  pas  scorbutiques. 

Il  faut  donc  chercher  la  vraie  cause  du 
scorbut  en  dehors  du  simple  régime.  En 
se  servant  des  termes:  miasmes,  miasma- 
tiques et  infectieux,  M.  Villemin  n'a  ja- 
mais eu  la  prétention  de  présenter  une 
interprétation  claire.  La  question  des 
miasmes  n'est  pas  une  question  simple. 
On  en  est  encore  aux  hypothèses.  On 
cherche  à  savoir  ce  que  cache  cette  in- 
connue. On  l'étudié*  L'avenir  apprendra 
si  on  n'a  pas  eu  raison  d'y  voir  une  mala- 
die mieux  déterminée,  plus  spécifique,, 
plus  rapprochée  du  groupe  des  maladies 
infectieuses  qu'on  ne  le  pensait. 


Séance  rf«  45  juin  4876. 
Présidence    de  M.  Gosselin. 

Communications.  —  M.  Piorry 
lit  un  mémoire  sur  l'agonie  causée  par 
l'écume  bronchique  ou  hypoxémie  aphro-- 
sique. 

En  voici  les  conclusions  : 

ff  11  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  le 
poumon  crépitant,  et  qui  reste  volumineux 
lors  de  la  nécropsie,  est  dans  un  état  émi* 
nomment  pathologique. 

Que  cet  état  a  causé  dans  des  cas 
l'agonie  et  la  mort. 

Que  le  considérer  comme  le  type  de 
l'état  physiologique  .  serait  une  erreur 
monstrueuse  et  qui,  en  diagnose  et  en 
thérapeutique,  comme  en  prognose,  con- 
duirait à  des  conséquences  désastreuses. 
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Qu'admettre  cette  dangereuse  erreur 
^omme  une  vérité^  ce  serait  voir  dans  la 
crépitation^  qui  cause  lamort^  le  type  de 
Tétat  dç  santé» 

Que  ce  serait  ignorer  quelles  sont  les 
causes  les  plus  communes  de  la  mort,  et 
par  conséquent  s'exposer  à  faire  croire 
^ûe  l'on  n'est  pas  au  niveau  de  la  science 
et  que  Ton  méconnaît  les  travaux  de  Tim- 
mortel  Bichat  et  de  ses  successeurs. 

Que  Ton  serait  capable  alors  de  com- 
parer,  comme  on  Ta  fait,  le  corps  prifé 
de  vie  à  celui  de  rhomme  en  santé,  et 
d'oser  dire  qu*U  n'y.  a  pas  d'autres  diffé- 
rences entre  ces  deux  corps  que  Taction 
vitale,  qui  manque  chez  l'un  et  existe 
chez  Vautre...  » 

—Le  D' Bedoin, médecin-major  au  8*  ré- 
giment de  chasseurs,  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Considérations  sur  la  vaccine 
(commission  de  vaccine). 

M.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  Ju- 
les Arnould,  médecin-major  de  V^  classe^ 
une  brochure  intitulé  :  Considérations  sur 
le  degré  d'aptitude  physique  du  recrute- 
ment  de  f  Ecole  spéciale  militaire. 

M.  le  Président  annonce  à  l'Académie 
que  M.  Tholozan  assiste  à  la  séance^  et  il 
propose,  en  conséquence,  de  mettre  la 
discussion  sur  le  choléra  en  tête  de  Tordre 
du  jour  de  la  prochaine  séance  (adopté). 

M.  Jolly  offre  en  hommage  un  volume 
intitulé  :  Le  tabac  et  l'absinthe  sur  tordre 
morcU  et  social. 

M.  Giraud-Teulon  Ht  un  travail  inti- 
tulé :  Des  troubles  fonctionnels  de  la  vision 
dans  leurs  rapports  avec  le  service  mili- 
taire. 

Cette  lecture  est  interrompue  par  un 
comité  secret  à  cinq  heures  moins  un 
quart. 


f^mili  DB  CHIRURGIE. 


M.  Guéniot,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Blot  et  de 
Saint-Germain,  donne  lecture  d'un  rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Boissary  (de 
Sarlat)  sur  le  céphalotribe  et  ses  abus. 

M.  Boissary  a  relevé  plusieurs  exemples 


d'emploi  intempestif  de  la  céphalotripsie 
dans  des  cas  où  le  forceps  aurait  suffi  si 
l'application  en  avait  été  faite  correcte- 
ment. Appelé  plusieurs  fois  par  des  con- 
frères pour  terminer  des  accouchements 
difficiles^  il  a  pu  amener  avec  le  forceps 
des  enfants  que  ceux-ci  n'avaient  pu  ex- 
traire^ même  après  leur  avoir  fait  subir 
la  perforation  du  crâne.  Le  remède  à  cçs 
graves  erreurs^  n'est  que  dans  une  in- 
struction plus  solide  des  miédecins^etdans 
un  enseignement  plus  complet  de  l'art 
des  accouchements  et  de  la  manière  d'ap- 
pliquer le  forceps.  Un  écueil  à  éviter  dans 
ces  relations confratefnelles,  c'est  la  crainte 
de  blesser  Tamour-propre  d'un  confrère. 
C'est  un  devoir  pour  un  accoucheur  appelé 
dans  ces  cas  de  toujours  constater  par 
lui-même  l'état  de  la  mère  et  celui  ^  de 
Tenfant,  sans  s'en  rapporter  au  diagnostic 
du  confrère  qui  l'a  fait  appeler. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des 
remercîments  à  rauteur,de  l'inscrire  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant,  et  de  déposer  provisoire- 
ment son  travail  aux  archives»  en  atten- 
dant sa  publication  prochaine  dans  un 
recueil  de  médecine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Polaillon,au  nom  d'une  commis- 
sion composée  de  MM..  Guéniot,  Blot,  Po- 
laillouy  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
forceps  et  un  appareil  obstétrical  à  tractions 
continues  présenté  par  M.  Pros,  de  la  Ro- 
chelle, dans  la  séance  du  44  novembre 
4874.  (Voir  pour  la  figure  Gazette  des 
Hôpitaux,  4874,  page  4  4  50) . 

M.  le  rapporteur  a  expérimenté  ce  for- 
ceps. Il  est  susceptible  de  rendre  des  ser- 
vices dans  les  applications  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur,  parce  qu'il  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  bien  dirigé;  mais,  une  fois  en 
place,  il  n'offre  plus  assez  de  prise  à  la 
main  de  l'accoucheur.  Dans  les  applica- 
tions au-dessous  du  détroit  supérieur  et  à 
la  vulve  il  n'offre  plus  aucune  supériorité 
sur  le  forceps  ordinaire. 

M.  Blot.  Cet  instrument  ne  vaut  pas  le 
forceps  classique  au  détroit  inférieur  et 
dans  l'excavation.  Il  ne  remplit  aucune 
indication  utile. 


FAITS  DITEBS. 
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Concours.  Noas  apprenons  avec  la 
plus  TÎTe  satisfaction  qa'après  un  brillant 
concours»  auquel  ont  pris  part  35  can- 
didats, notre  distingué  collaborateur  M.  le 
D' Gillette,  a  été  nommé  chirurgien  des 
hdpitaux  de  Paris. 

Ctorps  de  santé  militaire.  — 

Par  décret  en  date  du  S5  mai  1875  ont  été 
nommés: 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
i^  classe  :  MM.  Lévié,  Hémard  et  Bintôt. 

Au  grade  de  médecin  principal  de 
8*  classe  :  MM,  Armand,  Noguès  et  Ber- 
trand. 

Au  grade  de  médecin- major  de 
t^  clone:  MM.  Marteau,  Josué,  Sainte - 
Rose,  Sculfort^  Schaumont,  Arnaud  et 
Suquet« 

Au  grade  de  médecin-major  de 
S"  classe:  MM.  Grach-Laprade^  Mangenot, 
Journée,  Montané,  Vigenaud,  Playoust  et 
Zaepffel. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de 
4i«  classe  :  M.  Mullet. 

Au  grade  de  pharmacien^^najor  de 
S*  datse  :  M.  Letellier. 

Prix  à  décerner  en  1876.  — 

La  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Lyon 
met  au  concours  la  question  suivante  : 

c  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrices 
sur  la  manière  de  nourrir  et  d'élever  les 
enfants.  » 

La  société  décernera  une  médaille  d'or, 
dans  la  séance  de  janvier  ou  février  4876, 
à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur 
ce  sujet. 

Les  mémoires  écrits  en  français  devront 
(tre  adressés  franco^  avant  le  4*'  décembre 
prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secré- 
taire général  de  la  société,  place  des  VA- 
lestins,  7.  à  Lyon  (Rhdne). 

Ils  porteront,  en  tête,  une  épigraphe 
qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  ren- 
fermant le  nom  et  l'adresse  de  l'auteur. 

Service  de  santé  de  la  ma- 
rine. —  D'après  les  Tablettes  de  Roche- 
f<^tp  le  Ministre  de  la  marine  vient  de 


décider  que  le  diplôme  de  docteur  en  mé^ 
decine  ne  sera  plus  exigé  des  aides-méde- 
cins candidats  au  grade  de  médecin  de 
2*  classe,  non  plus  que  le  titre  de  médecin 
universitaire  de  4^*  classe  des  aides-phar^ 
maciens  candidats  au  grade  de  pharmacien 
de  2'  classe.  Si  cette  mesure  est  exactSi 
elle  indique  que  le  recrutement  du  corps 
médical  de  la  marine  est  actuellement  in- 
suffisant. Aurait-on  pu  prendre  une  mesure 
meilleure?  Nous  le  croyons.  Car  l'une  des 
causes  principales  delà  pénurie  de  méde-^ 
cins  dans  la  marine  est  assurément  Tin- 
suffisance  du  traitement  qui  leur  est 
alloué. 

—  La  société  des  médecins  des  bureaux 
de  bientaisance  de  la  ville  de  Paris,  vient 
d'adresser  au  directeur  de  l'Assistance 
publique  une  collection  de  mémoires  sur 
le  traitement  chirurgical  des  pauvres  & 
domicile.  Cette  collection  était  accom* 
pagnée  d'une  lettre  demandant  instamment 
la  nomination  d'un  chirurgien  du  bureau 
de  bienfaisance  dans  chacun  des  vingt 
arrondissements  de  Paris. 

Société  de  statisUqae  de  Lon* 
dres.  —  M.  Darwin  expose  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  les  mariages  consanr 
guins.hbs  mariages  entre  cousins  germains 
existent  dans  la  proportion  suivante  :  dans 
la  population  urbaine,  2  pour  400;  dans 
les  populations  rurales,  2  4;i  pour  400; 
chez  les  bourgeois,  propriétaires,  3  4/2 
pour  1 00;  dans  l'aristocratie,  i  4;2pour  4  00« 

Voici  les  conclusions  de  M.  Darwin  : 

4^  La  consanguinité  des  parents  est  sou- 
vent nuisible  à  la  descendance; 

2*  Les  eilets  nuisibles  de  cette  consan- 
guinité peuvent  se  montrer  seulement  chez 
les  petits-enfants;  ^ 

3*  L'idiotie  et  l'imbécillité  sont  les  ma- 
nifestations le  plus  souvent  observées  ; 

i<^  La  fréquence  des  mariages  consan- 
guins explique,  en  Ecosse,  la  fréquence 
de  l'idiotie. 

Néanmoins,  Ton  a  plutôt  exagéré  le 
danger  des  mariages  consanguins.  {Gaz. 
hebd.  deméd»  etdêchir.^  p.  253.) 
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MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


—  Grâce  h  rinitiative  de  M.  le  docteur 
Jaccoud,  les  Facultés  brésiliennes  de  mé- 
decine Tiennent  d*être  autorisées  par  l'em- 
pereur Don  Pedro  à  permettre  aux  méde- 
cins étrangers  de  répondre  dans  leur  propre 
IflOigue  aux  questions  qui  leur  seront  adres- 
sées dans  les  examens  qu'ils  doivent  subir, 
afin  de  pouvoir  exercer  leur  profession  au 
Brë^K 

Les  buveurs  de  sang  sont  nom- 
breux à  New -York.  —  Un  de  nos  confrères 
qui  a  visité  récemment  Tabattoir  de  cette 
Ci8(pita1e  y  a  vu  recueilltr  et  boire  en  grande 
quantité  le  sang  de  bœufs  que  l'on  abat- 
tait. On  évalue  à  deux  cents  le  chiffre  des 
personnes  qui  ont  Thabitude  de  prendre 
journellement  du  sang  chaud  comme 
tonique. 

L*une  d'elles  assurait  que  lorsqu'elle 
fermait  les  yeux  il  lui  semblait  boire  du 
lait  de  Tache. 
'  n  paraît  qu'aux  États-Unis  beaucoup  de 
praticiens  en  recommandent  l'usage  dans 
la  phlhisie. 

ÉuUetin  des  décès  dans  la 
viUede  Paris. 

Diu  i  au  i\  juin  on  a  constaté  9 li  dé- 
cèsy  savoir:  variole,  8.;  rougeole,  31  ; 
scs\rlatine,  3  ;  fièvre  typhoïde,  26  ;  érysi- 
P<^K  dÂ  bronchite .  aj^ë,  31  ;  ppeumo- 
niÇy  66  ;  dysenterie,  Ô  ;  diarrhée  cholé- 
riforme  des  enfants,  (6  ;  chpléra infantile, 
0.  ;  choléra^  0  ;  angine  cpuenneuse,  1S; 
croup,  9  ;  affections  puerpérales,  17;  au- 
tres affections  aiguës ,  S75  ;  affections 
chroniques,  354  (  4ont  436  dus  à  la  phthi- 
sie  pulmonaire  )  ;  affections  chirurgi- 
cales, S9  ;  causes  accidentelles,  28. 

Du  W  au  iS  yum,  865  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  8;  rougeole,  20;  scarla- 
tine, 40;  fièvre  typhoïde,  21  ;  érysipèle,  9, 
bronchite  aiguë,  33;  pneumonie,  57;  dy- 
senterie, 3;  diarrhée  chlolériforme  des 
enfants,  <8;choléra  infantile,  0; choléra, 
0;  angine  couenneuse,  8^  croup,  11; 
affections  puerpérales,  14;  affections  ai- 
guës, 261  ;  affections  chroniques,  346 
(dont  149  dus  à  la  phlhisie  pulmonaire); 
affections  chirurgicales,  27;  causes  acci- 
dentelles, 28. 


Nécrologie.  M.  Le  D' Ducher  (de 
Riom),  surnommé  le  père  des  pauvres f 
vient  de  terminer  sa  carrière,  à  l'âge,  de 
88  ans. 

M.  Le  D^  Louis  Joseph  Berchoud^  igé 
de  32  i|ns,  a  succombé  aux  suites  d'uo^ 
laryngite  chronique.  *    '     ; 

M.  Le  D'  Guipoo  (de  Laon),  nommé 
récemment  membre  correspondant  de  TA- 
cadémie  de  m^edgae,,  mort  à  Tàger^de 
49  ans,  d'une  affection  rhumatismale 
aiguë. 

H.  Le  D'  Gose,  ancien  professear  à 
l'Ecole  de  Strasbourg,  prit  sa  retraite  en 
.1857  et  se  retira  à  Oberbruck,  où  il  sue- 
coQ^bà  des  suites  d-une  pneumonie  le  25 
avril  dernier.  Il  était  né  le  9  décembre  1795»; 

M.  Le  D'  Lauth  (Frédéric)  vient  de 
mourir  à  TAge  de  83  ans. 

La  Tille  deCaen  vient  encore  de  perdre 
un  de  ses  médecins  les  plus  estimés  et  \eA 
plus  bienfaisants/  M.  Liégard  vient  de 
mourir  à  Tâge  de  60  ans.  Il  était  le  ser- 
viteur infatigable  des  malheureux  qui 
venaient  en  grand  nombre  demander  ses* 
soins. 

Le  docteur  Audry,  mort  à  Saintes  à 
l'âge  de  59  ans, 

PCBUGATIONS  NOlHfELLtS. 


J.  B.  Bailu&iub  et  fils,  éditeurs^ 
19^  rue  Hautefeuille. 


Traitement  chirurgical  des  pau-' 
vres  à  domicile.  Mémoires  présentés  au 
directeur  de  l'Assistance  publique  par' 
la  Société  des  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance  de  la  ville  de  Paris,.  70  p. 
in-8^  Prix  1  fr.  25  c. 

Des  indications  et  des  contre* 
indications  de  l'hydrothérapie^  par 
M.  le  docteur  Leroy-Dupré,  médecin  en 
chef  de  l'établissement  hydrothérapiqoe 
de  Beilevue  (Seitie*et-Oise).  Mémoire 
couronné  par  la  Société  médicale  d'A 
miens.  Paris  1875.  In  8°  de  112  pages, 
Prix,3fr. 


VARIÉTÉS. 


AoEiER  DsLAHlYB^  éditeur. 
Des  propriétés  physiologiques 

da  bromure  de  camphre  (camphre  mo- 
nobromé  de  Wurtz)  et  ses  usages  théra-  ' 
peutiques,  par  le  D' L.  Pathault^  In-S®. 
Prix.:  1  fr.  25  c. 

Bromure  de  camphre»  ses  proprié- 
tés phjrsiplogiques  et  de  se^  usages  thé- 
rapeutiques, par  le  D'' Louis  Pathault. 
Prix  :  <  fr.  25  c. 
De  rinnoctilté  relative  des  accou- 
.^  chements  chez  les  primipares  âgées, 
pw  le  D'  A,  Coccio,  în-S®.  Prix  :  i  fr. 
50  c. 

Quelques  mots  d^hygiène  mili- 
taire, par  le  D'  G.  Carrière.  In-8®.  Prix  : 
4  fr.  50  c. 

Des  déplacements  du  cristallin 

sous  la  conjonctive^  par  le  D'  F.Mas;^ie. 
In-8«,  Prix:  Hr.  50  c. 

Du  cornage  broncho-trachéal  et  de 
ses  rapports  avçc  la  mort  subite^  par 
le  D' J .  Binet.  In.8^  Prix  ;  2  fr. 

Cîontribûtion  à  l'Ëtude  de  Tencépha- 
iQcèle  requise,  par  le  D',  Lewis  A*  Le- 
beau,  In-8".  Prix  :  i  fr.  60  c. 
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F.   Savt,  Libraire,  24,  rue  Haute-  , 
feuille. 

Le  Mont-Dore-Davos»  étude -médi- 
cale et  climàtôlogiqviç  sur  les  cures  d*air 
dans  la  phthisîe  pulmonaire  par  le  J)** 
L.  Vacher,  m^.decin  consultant  au  Mon t* 
Dore.  Paris  f375,  gr.  in-Ç»  de  32  pages. 
.  Prix  :  4  fr.    ' 
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Annales  des  maladies  de  To- 
reille  et  du  larynx.  Sommaire  du 
dernier  r  numéro.  — .  De .  k .  tuberculose 
miliaire  pharyi^;o-laryngée  par  H.  le  D< 
Isambért.  ;  :  .      .  ;  i, 

Note  surrotité  aiguS  syphilitique,  par 
M.  le  D'  Ladreit  delà  Charviêre  : 

—  Des  laryngopathies  pendant  >)e8 
premières  phase»  4e  la  syphilis  (suite), 
par  MM.  Itsa  D'"^Krishiiber  et  Mauriac.       > 

.«-^  De  la  rhinUe  chroni<|u&  et  de  son 
traitement  par  la  pulvérisaLioo,  par  M.  le 
»  &mile  Tillof. 

*  —  De  Tamygdalotomie  (suite)  par  M.ie 
D' de  Saint-Germain. . 

r*  Rhiuoscopie  (suite),  par  '  M.  le  D' 
Krishaber. 


VARIETES. 


Fécondation  par  coup  de  feiii. 


Jusqu'à  ce  jour  nous  ne  nous  étions 
jamais  représenté  le  dieu  Gupidon  que 
sous  la  forme  d'un  bébé  bien  dodu,  agré- 
menté de  deux  petites  ailes  du  plus  joli 
effet  et  surtout  armé  d*un  arc  et  d'un 
carquois  bien  fourni  de  flèches  acérées. 
La  plupart  de  nos  lecteurs,  sans  doute,  ne 
connaissent  pas  d*autre  image  allégorique 
de  l'Amour.  Un  chirurgien  américain,  le 
D""  Capers,  de  Wicksburg  (Missouri), 
nous  a  révélé  un  trayestissement,  d*un 
goût  plus  moderne,  du  petit  dieu  malin, 
Pour  se  conformer  probablement  à  nos 
mœurs,  il  aurait  pris  les  apparences 
d*un  fusilier  portant  sac  au  dos  et  tout  le 


fourniment  nécessaire  à  un  bon  soldat 
d'infanterie.  L'arc  est  devenu  une  cara- 
I  bine  et  le  carquois  une  vulgaire  cartou- 
^  chière,  les  traits  empennés  ne  sont  plus 
que  des  balles  cylindro-coniques. 
'  Voici  le  fait  qui  a  démontré  la  nouvelle 
forme  du  fils  de  Vénus  Aphrodite,  qui, 
elle-même,  paraît  avoir  adopté  de  nom- 
breux travestissements  depuis  le  temps  : 

Où  Vénus  Âstarté,  fille  de  l'onde  amère. 
Secouait,  vierge  encore,  les  larmes  de  sa  mère. 
Et  fécondait  le  monde  en  tordant  ses  cheveux. 

Pendant  la  guerre  de  la  sécession,  le 
42  mai  4863,  deux  corps  d*armée  ennemis 
se  rencontrent  et  livrent  bataille,  près 
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d'une  belle  résidence  habitée  par  une 
'honnête  mère  de  famille  et  ses  deux 
filles.  Dans  le  fort  de  l'action  un  militaire, 
posté  à  450  mètres  de  Thabitation,  a  la 
jambe  gauche  fracturée  par  une  balle  de 
carabine  Minié,  qui ,  détail  important,  lui 
enlève  aussi  le  testicule  gauche.  Au  même 
instant,  un  cri  perçant  retentit  dans  la 
maison,  Tainée  des  deux  filles  Tient  de 
recevoir  un  coup  de  feu  dans  l'abdomen. 
L*orifice  d'entrée  est  à  une  distance  à  peu 
près  égale  de  l'ombilic  et  de  l'épine 
iliaque  antérieure.  Il  n'y  a  pas  d'orifice  de 
sortie  et  la  plaie  est  pénétrante.  Après 
diverse»  péripéties,  les  deux  blessés  gué- 
rissent loin  l'un  de  Tautre,  sans  avoir  eu 
aucune  relation,  même  de  simple  poli* 
tesse. 

.  La  Jeune  fille  a  eu  une  péritonite,  qui 
lui  a  laissé  un  ballonnement  du  yentre  qui 
l'inquiète.  Deux    cent  soixanie-dix-huit 
jours  juste  à  partir  de  la  date  de  la  bles- 
sure, de  vives  douleurs  se  font  sentir  et  la 
blessée  met  au  monde  un  beau  garçon  du 
poids  de  huit  livres.  Le  D'  Gapers  a  cons* 
taté  que  la  membrane  hymen  ne  s*est 
rompue  qu'à  un  moment  déjà  avancé  de 
l'accouchement.  La  famille  est  désolée, 
profondément  humiliée   de  ce    déshon- 
neur. 
La  demoiselle  est  toute  ahurie. 
Trois  semaines  après  l'accouchement  le 
nouveau*né  est  opéré  d'une  tumeur  du 
scrotum.  Cette  tumeur  n'était  produite 
que  par  ime  balle  Minié,  écrasée,  défor- 
mée, comme  si  dans  son  trajet  elle  avait 
heurté  quelque  corps    dur  et  résistant. 
Tout  le  mo9de  est  stupéfait,  même  le 
D*  Gapers.  Mais  tout  d'ua  coup  la  lumière 
se  Cpiit  dans  son  esprit.  Tout  confus  des 
doutes  qu'il  a  eu  sur  la  vertu  de  sa  cliente, 
il  lui  explique  comme  quoi  elle  est  la  se- 
conde femme  qui  ait  conçu  sans  péché. 
Nous  le  citons  textuellement  :  , 

€  Qu  est-ce  à  dire  ?  La  balle  que  j'avais 
retirée  du  scrotum  de  Tenfant  était  iden- 
tiquement la  même  que  celle  qui,  le 
42  mai,  avait  fracassé  le  tibia  démon 
jeune  ami,  et  qui,  dans  son  état  mutilé, 
lui  avait  enlevé  le  testicule,  emportant 
avec  elle  des  particules  de  semence  et  des  I 
spermatozoaires   dans  Fabdomen  de   la. 


VAJRIÉTÉS. 


jeune  fille,  puis,  traversant  son  OYdirt 
gauche,  était  entrée  dans  l'utérus  pour  la 
féconder  delà  sorte.  Impossibled'expliqaer 
autrement  le  phénomène.  » 

Le  militaire  est  mis  au  courant  de  la 
situation,  et,  convaincu  ou  non  de  sa  pa* 
temité,  il  épouse  la  mère,  qui  depuis  lors 
lui  a  donné  trois  enfants  dont  aucun  ne 
lui  ressemble  autant  que  lefils  de  la  balle. 

A  la  lecture  de  l'observation  au  moins 
très-originale  du  D'  Gapers,  nous  éprou- 
vons un  sentiment  de  pitié  pour  l'enfant, 
ce  pauvre  petit  être  ;  victime  de  la  fureur 
des  partis  dès  sa  conception,  obligé  de 
supporter  une  opération  sanglante  peu  de 
jours  après  sa  naissance.  Pourquoi  cette 
balle  jusqu*alors  si  intelligente  dans  sa 
brutalité  ne  s'est-elle  pas  enkystée  dans  le 
placenta?  Elle  eût  alors  été  évacuée  sans 
peine  avec  le  délivre. 

Nous  ne  savons  si  ce  nouveau  procédé 
du  dieu  Cupidon  sera  beaucoup  du  goût 
dc^  beau  sexe;  l'ancienne  manière,  la 
méthode  classique,  par  laquelle  une 
flèche  adroitement  lancée  pénètre  san» 
douleur  et  sans  bruit,  continuera  sans 
doute  à  lui  plaire  davantage. 

De  tout  ceci,  une  indication  hygiénique 
se  dégage,  c'est  qu'il  n'est  pas  prudent  de 
laisser  vaquer  les  jeunes  filles  aux  alen- 
tours des  champs  de  bataille. 

Pour  plus  de  renseignements  nos  lec« 
teurs  n'ont  qu'à  se  reporter  à  l'article 
Variétés  de  V Alger  médical  du  4^  juin 
dernier.  Ce  journal  reproduit  l'observation 
du  D^  Gapers,  d'après  TAe  American 
médical  Weekly. 


Bfdte  aux  lettres. 

4120.  —  D' Gel...  à  Aig...  d'A...  Tra- 
vail égaré,  enfin  retrouvé.  Au  prochain 
numéro. 

4790  ^  T)r  Urs...  à  Berl.,  Mold... 
Analyse  au  prochain  numéro. 

2573  —  D'  Semp.  à  St-Fl...  (tonne). 
Envoyez  vos  observations,  nous  les  utilise- 
rons. 


Le  Rédacteur  en  chef-géranty 
D'  Havon  de  FaBSNiT» 
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CLINIQUE.  -^  KÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


1  Bs  TsAKAVsuviQini  mAdico- 

CnaKÙ&MOA&B  BBS  BOVXYAinL. 


Service  de  M-  le  D'.  DBSPaÈs. 
(Suite.) 

1<».  Affections  dès  os  et  des  artl^ 

culation. 


DO*iiiftxilkit«;  aussi  croit*il  qu'il  est  pré* 
lérabte  de  sectionner  le  pont  osseux  à  l'aide 
dala^fiacede  liston.  Dans  remploi  dé 
eet*kitlrunient  il  ne  iaut  pas^  du  reste,  s'é- 
TârttdP  à  vouloir  diriser  l'os  d'un  seul 
coup,  mais  bien  mordre  successivement 
et  à  reprises'  différentes  stir  le  squelette. 
lV)ur  les  deux  temps  qui  consistent  à 
>Beetv»nner  (abrtfnche  montante  et  la  voûte 


a.  RÉSECTION  nu  MAXILLAIBB  SUFÉRIItR.  ^  „ 

—Procidéde Nélatm.-^PincedeListm.^  palatine,  nous  croyons,  en  effet,  que  I  usage 

de  la  pince  de  Liston  ou  de  Columbat  est 
indiqué^  mais  quant  au  3*  temps  (section 
du  prolongement  malaire)^  la  scie  à  chaîne 
lui  convient  bien  mieux.  D*uné  part,  on 


.S^tpusles  procédés  mis  en  usage,  M.  Des- 
.près  préfère  celui  à  lambeau  de  Nélaton 
da^s  lequel  l'incision  Arisée  divise    la 

lèvr/B  supérieure  sur  les  côtés  de  la  ligne        .     ^.  .         .       ..ai   r    *     u/ 
médiane  (a),  contourne  l'aUe  du  ne.(t)  et  arrive  aisément  jusqu'à  la  fente  phéno-ma- 
Ticttt  reioiidrtf  dUiqucment  (c)  le  sillon  «"aire,  si  on  a  le  soin  de  prolonger  I  m- 
*  eision   oculo^palpebrale  jusqu  a  la  par- 

tie externe  du  rebord  orbitaire;  d'autre 
part  on  peut  passer  avec  facilité  la  scie  à 
chaîne  par  Ib  fente  en  employant  îa  sonde 
à  résection  poor  rhuthéms  de  M.  Nicaise. 
Celte  dernière  est  fabriquée  sur  le  modèle 
deTaiigiiille  deCooper:  elle  est  constituée 
par  un  ressort  demi -circulaire,  dont  Tune 
des  extnémités  se  continue  avec  une  tige 
rigidep9urvûe  de  manche' et  dont  l'autre 
représente  un  bec  mouése  et  un  peu  coudé 
qui  est  percé  d'un  chas-  destiné  à  laisser 
passer  le  âl  d0  la  chaîne.    ' 

De  plus  cettô  scie  à  chaîne  mise  en 
place  peut-iètre  plus  sûremetit'  maniée 
d'une  main  en  la  montant  èur  un  arbre- 
^ux  deux  bouts  duquel  elle  se  trouve  accro- 
chée (arbre  Collin,'  arbre  Mathieu).—  La 
section  faite  de  cette  manière  est  bien 
plus  nette  et  sans  esquilles,  conséquence 


bouche. 


.)  I 


çculo-palpébral  qui  est  incisé  {et)  dans 
une  grande  paciie  de  son  éteâduc  •-<- 
Pans  les  difléi;ents,tejaips  de  celte  t>péra* 
tion  il  croit,  comme  le  plus  grand  nom- 
bre des  chirurgiens,  que  le  plus  délicat  est 
celui  de  la  section  de  Tos  malaire.  Dans 
un  cas,  il  a  eu  les  plus  grandes  d,il&cultés 
à  passer  la  scie  &  chaîne  par  la  lente  spbé- 
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à  craindre  quand  on  emploie  la  pince  cou- 
pante. 

b.  AMPUTATION  BU  BRAS.  -*  Méthode  eir- 
eulaire.^^  La  méthode  circulaire  est  celle 
que  ce  chirurgien  préfère  pour  la  plupart 
des  amputations  des  membres  :  8*il  opère 
sur  le  bras  gauche,  placé  en  dehors  du 
membre,  il  fait  lui-même  la  compression 
pendant  qu'il  coupe  les  chairs  :  il  ne 
cherche  pas  è  réunir  par  {première  inten- 
tion et  met  en  usage  principalement  le 
pansement  humide  (charpie  et  compres- 
ses mouillées:  arroser  le  pansement  avec 
de  Teau  et  de  l'alcool  camphré). 

Ce  pansement  est  renouvelé  quotidien- 
nement  :  lorsque  les  bourgeons  charnus 
apparaissent  dans  la  plaie,  il  évite  avec 
le  plus  grand  soin  de  les  faire  saigner^  et. 
au  bout  de  6  à  8  jours,  il  remplace  le  pan- 
sement humide  par  un  linge  cératé  et  de 
la  charpie  sèchjei  puis  simplement  par  le 
diachylon. 

Il  ne  rejette  pas  lepan(sement  ouaté, 
mais  il  croit  bon  de  surveiller  les  plaies  : 
les  soins  minutieux  que  l'on  apporte  aux 
solutions  de  continuité  et  Thumidité  du 
pansement  doiveot,  selon  lui,  entrer  en  li* 
gne  de  compte  dans  les  succès  qu'on  obtient. 

C*  CONTUSION    CHBONIQUS     FBOfONnR    hC 

TALON  PAR  GOMPRES^ION•  •-  Bepos  :  semeUe 
de  paille  et  de  caoutchouc^  -—  M.  Desprès 
vient  d*attirer  l'attention  des  élèves  sur 
une  affection  douloureuse  du  talon,  encore 
bien  peu  connue  dans  sa  nature  intime, 
et  particulière  à  ceux  dont  la  profession 
réclame  soit  des  marches  forcées^  soit  plu- 
tôt une  station  verticale  trop  prolonge.  Il 
Ta  observée  trois  fois  et  toujours  ches  les 
gardiens  de  lapoix* 

L'un  d'eux,  garçon  de  taille  moyenne 
et  de  constimiion  asses  délicate,  entre  à 
rhôpilal,il  y  a  deux  ans,  pour  des  douleurs 
persistantes  au  talpndroit,  mais  seulement 
quand  cette  partie  du  corps  repose  sur 
le  sol  depuis  un  certain  temps  ;  on  l'eia- 
mine,  il  n*y  a  aucune  apparence  exté- 
rieure de  lésion  ;  la  pression  à  la  paume 
de  la  main  ne  détermine  pas  de  souffrance, 
mais  un  doigt  venant  à  appuyer  forte- 
ment sur    le  milieu  du  talon,  réveille 


immédiatement  une  sensibilité  anormale: 
le  repos  Taméliore,  il  quitte  Thâpital  et 
reprend  son  service  de  gardien  de  la  paix. 

Au  bout  d*ttn  mois,  les  douleurs  recom- 
mencent, il  rentre  une  seconde  fois  dau 
le  service,  le  repos  suffit  de  nouveau  à  IV 
méliorer;  il  sort,  mais  apièsG  moisdetra- 
vail,  Tautre  talon  se  prend,  ce  qui  oblige 
cet  homme  à  changer  de  profession. 

Un  second  malade,  également  gardiei 
de  la  paix,  présentant  les  mêmes  phéno- 
mènes, entre,  il  y  a  quelque  temps,  à  Go- 
chin.  C'est  encore  le  talon  droit  qui  est  li 
siège  des  douleurs  :  le  repos  finit  par 
les  calmer  et  cet  homme  peut  se  remettre 
au  travail  en  portant  une  semelle  en 
caoutchouc. 

Un  troisième  gardien  de  la  paix,  de 
41  ans  (c'est  celui  que  nous  avons  vu  dau 
les  salles  de  ce  chirurgien), se  plaint  depuis 
6  semaines  de  douleurs  très-vives  du  ta- 
lon gauche,  il  continue  cependant  son 
métier  ;  mais  les  souffrances  deviennent 
si  intenses  qu'il  est  obligé  de  suipendre 
son  service:  le  repos  l'améliore  en  pes 
de  temps. 

Quelle  est  donc  la  nature  dec^tte  aftc- 
tion  singulièreota  l'élément  douleur  eit 
leseul  symptôme  appréciable  et  ne  se  mani- 
feste spécialement  que  lors  d'une  stttion 
verticale  trop  continue?  M  Desprès  croit 
pouvoirla  rapporter(mais  ce  n'est  là  qu'une 
appréciation  purement  h)pothétique)  à 
une  con^ttstbfi  chronique  p*o fonde  dn  tahn 
par  comf/rtsHon,  variété  de  contusion  sur 
laquelle  Velpeau  a  appelé  l'attentiun  dani 
sa  thèse  de  concours,  mais  dont  les  lésions 
dans  le  cas  en  question  ne  sont  pas  auni 
apparentes  que  dans  les  autres  f.rmes. 

Cette  contusion  ne  sié^e  ni  dans  la 
peau  dont  l'intégrité  est  parfaite,  ni  sur  le 
périoste, car  alors  il  y  aurait  périostose,  et, 
par  suite,  gonflement  appréciable  :  Èlk 
porte  exclusivement  iur  le  coussinet  graih 
êeuœ  situé  au-dessous  du  derme.  Ce  tissu 
adipeux  qui  ne  ressemble  pas  à  celui  des 
autres  régions,  ear  il  est  beaucoup  plni 
dur,  te  tasse  et  subit  une  lésion  muléeih 
laire,pointdedé|  art  de  tous  Irsdt^sordrcf. 

Une  cause  prédispos^ante  de  ce  mal  est 
l'amincissement  du  talon  et  la  sudation 
abondante  des  extrémités,  peut-être  anili 
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la  tuiQiar  est  d'un  Tolume  coDndëràble 
il  rejette  absolament  I*u8age  des  caïuti* 
qtief. 

M  Desprès  chloroformise  à  peine  lama- 
laJe,  Et,  la  faisant  reposer  sur  le  cdtë  op 
tiosë  à  la  lésion,  il  enlève  toute  la  mamelle 
en  la  circonscrivant  par  deux  incisions  el- 
liptiques, et  en  commençant  par  Finfé^ 
rieure  pour  ne  pas  être  génë  par  le  sang 
lorsqu'il  pratique  lasupérieure. 

Pas  de  réunion  |iar  première  intention. 
Pansement  à  plat  constitué  par  un  large 
gâieaude  charpie imhibée  d'alcool  Camphré 


les  inégalitësraboteusesdu  sol  sur  lequel  le 
pied  repose.  U  n  dernier  phénomène,  im- 
|»ortant  à  meationner^est  que  celte  affection 
ne  se  montre  à  la  fois  que  sur  un  seul  pied 
comme  d'autres  maladies  telles  que  IctsI 
gus,  par  exemple  :  pour  quelle  raison  î 
^arce  que  si  l'on  reste  longtemps  debout, 
on  se  penche  alternativement  sur  Tune  ou 
sur  Tautre  jambe  et  que  par  habitude  il  en 
est  une  qui  travaille  plus  ou  supporte  le 
poids  du  corps  plus  souvent  que  sa  congé- 
nère :  en  un  mot,  il  serait  très-possible  que 
l'on  iùi  droitier  ou  gaucher  des  jambes  ab- 
solument comme  on  Test  des  mains  :  c'est 
là  uneexplicationdont  nous  laissons,  bien 
entendu,  l'entière  responsabilité  i  ce  chi- 
rurgien,car  elle  ne  nous  semble  pas  sura- 
bondamment prouvée  ;  elle  n'est  encore 
qu'à  Tétat  d'hypothèse. 

Quoi  qu*il  en  soit,  c'est  par  le  repos  que 
s'améliore  ou  se  guérit  cette  afie  tion.  Dé 
plus,  pour  permettre  aux  malades  de 
reprendre  leurs  occupations,  il  faut  s'effor- 
cer, suivant  M.  Desprès,  de  diminuer  U 
compression  de  la  couche  cetlulo-adipeuse 
■du  talon.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  «e 
chirurgien  fait  porter  unesemetfe  de  paille 
à  laquelle  se  trouve  superposée  une  autre 
semelle  tncafwtchouc*  C^est  donc  à. un  ta- 
Ion  artificiel  qu'il  a  recours  pour  combat- 
tre la  compression  ,cause  de  ces  accidents. 

i*  Affections  de  la  mamelle  et  du 

cou. 

a.  AMPUTATION  DU  sfLVBi.  —  Pomemeni  â 
plat^pa^  de  réunion  par  première  mteth 
tion.  «»  M.  Desprès  insiste  avec  beaucoup 
déraison,  dsDs  le  diagnostic  dea  tumeurs 
Àt  la  mamelle^  sur  la  rétraction  même  peu 
prononcée  du  mamelon  et  sur  U  nictmXé 
iqu'il  y  a.  pouréviter  la  récidive  autanfqui» 
possible,  à  enlever  ia  toUlité  de  la  glande 
avec  toute  son  enveloppe  cellulo-grais- 
seuse,  même  lorsqu'uneportion  seulement 
semble  envahie. 

Il  choisit  liiislruroent  tranchant  parce 
qu'il  ne  croit  pas  que  l'emploi  des  caus 
tiques    (cauiénsaiion  en  flèches)  expost» 
moinj  que  le  bistouri  à  l'érysipèle  et  aux 

autrcscomplications.Lebislouriestdoresie 
moins  douloureux  que  la  cautérisation.  Si 


appliqué  sur  un  linge  cératé.  Il  termine 
par  une  légère  compression  avec  des  com- 
presses et  un  bandage  de  corps.  (Test  sur- 
tout, en  pareil  cas,  qu'il  n*a  pas  recours 
au  pansement  ouaté.  Pansement  rare.  On 
n'enlève  le  premier  que  lorsque  la  suppu- 
ration s'est  établie  et  détache  la  charpie  au 
dessous  de  laquelle  on  trouve  une  plaie 
surface  granuleusevermei  .le,ne  présentanf 
pas  de  mauvaise  odeur.  Cautérisation  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

b.    ABCÈS    GAHGUOmiAïai    DU    COU.    -^ 

Drainage.  —A  moins  d'indica'ions  spé- 
ciales il  ne  se  presse  pas  d'ouvrir  et  lors- 
que la  collection  purulenteesi entièrement 
formée,  c'est  à  la  méthode  du  drainage 
qu'il  donne  la  pri«férence.  L'abcès  se  vide 
aisément,  peut-être  même  la  matière  en 
caoutchouc  dont  se  compose  le  drain  agit, 
elle  comme  agent  modificateur  de  Tinté- 
rieur  delà  poche,  et  lorsque  laguérisonesl 
complète,  c'est  i  peine  si  les  deux  orifices 
par  où  passait  le  tube  laissent  une  cicatrice 
appréciable. 

e.  TSACHÉOToms.-—  Emploi  du  bistouri 
et  du  dotgt.  —  Ni  la  trachéotomie  prati- 
quée avec  le  histouri  rougi  au  feu  (de 
Saint-Germain),  ni  celle  faite  en  un  seul 
tempft(Chassaignac,Maisonneuvf>),  ai  celle 
h  on  se  sert  du  galvano-cautèio,  n'est  em- 
ployée par  ce  chirurgien. 

Hieii  ne  vaut,  selon  lui.  le  procédé 
clissique  connu  depuis  longtemps  et  bien 
réglé  i»ar  Trnu<8eau  etGuer^  t  :  il  n'y  a 
pas  lieu,  même  chez  l'adiilic,  *ravo»r  à  re- 
douter l'bénior.  h  igif.  f  es  pincfs.itiieshé- 
musiaiiques  qu'on  laisse  appliquées  sur  le 
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vaisseau  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suffisent  à  arrêter  Técoulement. Quant 
à  l'ouverture  de  la  trachée,  elle  doit  être 
faite,  de  toute  nécessité,  avec  l'instrument 
tranchant  et  agrandie,  s*il  est  besoin,  avec 
un  bistouri  boutonné.  M.  Desprès  ne  se  sert 
généralement  pour  Tintroduction  de  la  ca- 


nule, ni  de  dilatateur,  ni  des  embouts  per- 
forés, soit  calm  de  M.  le  Dr  Henriette  (de 
Bruxelles),  spit  celui  qui  Vient  d'être  con- 
struit tout  récemment  par  M. Mathieu,  sur 
lesi  indica  ions  de  M.  Péan  et  dont  nous 
donnons  la  figure  ci^jointe. 
Cet  instrument  aurait  pour  butd'éyiter, 


après  l'ouverture  de  la  trachée^  la  suffo- 
cation que  détermine  l'introduction  de  la 
canule  AEt^i.  C'est  un  embout  creux,  dans 
toute  sa  longueur  et  qui  permet,  par  con* 
séquent,  au  malade  de  respirer  librement 
pendant  le  dernier,  temps  de  l'opération I 
II   est  constitué  |>ar    une  lige  tubu|ée 
courbe,  montée  gar  une.extrémité  ^ur  un 
manche  gradué  à  sa  base  par  des  échelons 
correspondants  aux  divers  calibres.de  ca-^ 
nules,  son  autre  extrémité  libre  D  est  apla- 
tie, conique  et  amincie,  afin  de  pouvoir 
pénétrer  sans  difficulté  par  j*9^visrture  tra- 
chéale :  cette  tige  est  aussi  fenâtréc  que 
possible  pour  permettre  le  ps^sage  d^  Tair 
et  des  ouvertures  B  sont  ménagées  pi^  du 
manche.  ,,,  .  ,  . 

M.  Desprès  après  avoir  po^nctlooné  la 
trachée  Tincise,  et  complétant  l'ouverture 
par  l'introduction  de   la.  pulpe  du  doigt, 
il  introduit  la  canule  di^ns  1  orifice  tra- 
chéal comme  dans  la  boutonnière  d*iin 
habit.  Il  ne  considère  pas  (a  trachéotomie»; 
même  chei  Tadulte»  comme  une  opéra- 
tio)i  extrêmement  grave  par  elle-même  :. 
4  fois  il  Ta  pratiquée  (lUiez  Tadulte),  et  il 
n'a  jamais  obtenu  arueuit  accident  :  ceuxj 
de  ses  opérés  qui  ont  succombé  sêot  morts 
de  la  maladie  pour  laquelle  on  avait  dû 
pratiquer  l'opération  et  non  de  l'opération 
elle-même  ou  de  ses  suites. 


30  .Kystes. 


A.  KTSTE  HTDATIQUE  D0  FOIE. —  Coutèrt 

et  ponction.  -^ Comme  traitement  curatif 
de  ces  sortes  de  tumeurs  liquides,  il  ne 
s'adresse  pas  à  la  méthode  aspiratrice  :  du 
reste,  les  ponctions  simples  et  les  ponc- 
tions capillaires  aspiratricesont  déterminé 
parfois  des  accidents  fort  sérieux. 

Le  procédé  ancien  de  Récamier  (ouver- 
ture de  la  poche  par  des  applications  suc- 
cessives de  caustique  qui  provoquent  des 
adhérences  péritonéfilesi)  a  donné  de  Bons 
résultats  en  faisantsuppurer  l'intérieur  du 
kyste. 

J'ai  TU  tooR  père  en  4858,  à  Thôpitai 
dea. Enfants,  emi^loyer  avec  en  résultat 
fort  satisf  iisant'  cette  méthode  chez  une 
jeunefilie de  4 5  ans  :  Vers  la  lÀême époque 
il  ja  même  fait  un  rapport  favorable- à  la 
Société  médrcale  d'émulation,  sur  un  tra- 
vail de  M.  Leudet  (de  Rouen),  ayant  trait 
à  ce  procédé  opératoire. 

La  ponction  avec  un  trocart,  de  foft  ca- 
. libre  suivie  dé  Tintroductian  d'une  grèste 
sonde  m  die  qui  permet  de  faire  deb  injec- 
tions iodées,  a  doàné  également  des  succès, 
soit  en  faisant  suppurer, soit  en  produisatit 
J  atrophie,  de  la. mas<e. 

tejie  sont  pas  cependant  les  moyens  que 
choisit  M  Desprès  :  il  préfère  employer  la 
cpmb*nauon^du  caut^e  et  de  la  ponction 
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•du  kyste.  Il  commence  par  Appliquer  avec 
la  pâte  de  Vienne  un  cautère  sur  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  tumeur  :  après  la 
chute  de  Tescharie  et  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  il  fait  une  nouvelle  application  du 
même  caustique  sur  le  pointle  plus  saillant 
de  la  masses  et  entretient  ce  dernier  cautère 
par  des  applications  successives  pour  ob- 
tenir l'adhérence  de  la  paroi  abdominale 
avec  le  kyste.  Lorsqu'il  voit  Taffection 
faire  des  progrès  rapides  et  le  malade 
présenter  des  phénomènes  de  dyspnée,  il 
n'attend  plus^car  la  rupture  du  kyste  pour- 
rait t'effectuer  par  ^uite  d'inflammation 
et  de  tension  exagérée,  comme  on  en  a 
observé  plusieurs  cas.  Il  choisit  ce  mo- 
ment pour  ponctionner  la  poche  avec  un 
trocart  de  moyen  calibre  introduit  au 
centré  du  cautère  qui  représente  la  partie 
la  plus  mince.  li  retire  la  canule  aussitôt 
que  !•  liquide  est  évacué  et  applique  un 
cataplasme.  L'ouverture  faite  àTeschare 
par  le  trocart,  permet  au  liquide  de  s'é- 
chapper pendant  les  jours  qui  suivent, 
lautefois  il  ne  se  produit  aucune  suppura- 
tion et  la  terminaison  a  lieu  par  atrophie. 
Il  peut  se  faire  cependan,t  que  le  kyste 
se  remplisse  de  nouveau  et  exige  une  se- 
conde et  même  une  troisième  ponction, 
toujours  au  niveau  de  Teschare  qu'on 
aura  eu  le  soin  d'entretenir. 

6.  ETSTE  OVARIQUB. — PoncttoH  et  canule 
idemeure. — Dans  laséancedu4  juin  1873 
H.  Desprès  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
mrgie,  une  femme  qu'il  avait  complète- 
ment guérie  d'un  kyste  uniloculaire  de  l'o  • 
iraire  par  ponction  et  la  canule  à  demeure» 
11  croit  qu'au  lieu  d'avoir  recours  à  Tova- 
riotomie^  pour  cette  espèce  de  kyste, 
comme  la  généralité  des  chirurgiens  le 
font  depuis  une  dizaine  d'années,  il  y  au- 
rait peut-être  moins  de  danger  et  plus  de 
succès  à  espérer  de  cette  méthode  opéra- 
toire. Dans  ce  cas,  il  pratique  des  injections 
iodées  et  même  la  cautérisation  des  végé- 
tations situées  dans  l'intérieur  de  la  poche. 

C.   KTSTB   HORBÉIFOIllIB  DU  POIONET.    ^ 

Teinture  d'iode*  ^^  Compretsion,-^  S'nbs- 
tenir  de  toute  ifpératipn.  —  M.  Desprès  re- 
pousse complètement  toute  tentative  opéra 
toireprématuréesurleskysteshordéiformes 


du  poignet  et  de  la  main  :  tant  que  l'ouver- 
ture spontanée  de  ces  kystes  n'est  pas  im- 
minente, il  se  borne  à  faire  un  traitement 
palliatif,  l'application  de  teinture  d'iode 
par  exemple  et  surtout  la  compression  ouatée 
qui  longtemps continuée,et  surtout  répétée, 
peut  amener  une  diminution  notable  dans 
la  masse  :  si  au  contraire  la  tumeur  s'en^ 
flamme,  il  prévient  son  ouverture  spon- 
tanée en  ponctionnant,  vidant  la  poehe  et 
faisant  des  lavages.  C'est  là  une  sage  pra- 
tique, mais  nous  T\fi  pensons  pas  cependant 
que  toute  ouverture  de  ces  tumeurs,produite 
par  le  chirurgien,  détermine  inévitable- 
ment la  suppuration  et  des  complications 
graves  du  côté  des  tendons  :  M.Alph.  Gué- 
rinn'hésite  pas,dans  certains  cas,  à  ouvrir 
les  cavités  et  emploie  le  pansement  ouaté 
qui  lui  a  donné  des  guérisons  sans  la» 
moindre  roideur.  M.  Boinet  a  obtenu  éga« 
lement  des  succès  à  la  suite  d'injection 
iodée  et  nous  avons  vu  notamment,  à  l'hô- 
pital Lariboisière^  M.  Tillaux  guérir  con^ 
plétement  une  jeune  fille,  sans  aucune 
adhérence  des  tendons,  par  une  ponction 
laite  avec  le  trocart  et  suivie  d'injection 
iodée.  Opérer  dans  tous  les  cas  est  évident- 
ment  un  abus,  rejeter  d'un  autre  côté 
rintervention  chirurgicale  dans .  certains 
autres,  nojis  semble  aussi  une  pratique  un 
peu  trop  exclusive.  D'  Gilletik. 


Luxation  du  pouce  ; 

Expédient  trh-simpU  pour  en  opérer  la 

réduction. 

Dans  le  numéro  du  «B  avril  4875,  de  la 
ffeime  de  Thérapeutique,  il  a  été  décrit 
une  nouvelle  pince  de  M.  le  D''  Pa- 
rabeuf,  instrument  très-rationnel  desti- 
né à  la  réduction  des  luxations  du  pouce, 
qui  présente  souvent  de  grandes  difficultés. 

A  la  campagne,  dans  les  petites  villes, 
où  l'on  n'a  pas  la  ressource  des  fabricants 
d'instruments  de  chirurgie,  nous  sommes 
obligés  d'employer  des  moyens  plus  pri- 
mitifs. Un  de  ceux  qui  m'a  réusjjî  très- 
bitn,  consiste  en  une  lanière  de  cuir  blanc^ 
de  vache  ou  de  bœuf,  d'environ  un  centi- 
nnètre  de  largeur  sur  un  mètre  vingt  cen- 
timètres de  longueur. 
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Ce  cuir,  qui  es(  très-rude,  dont  les  bords 
sont  presque  tranchants  à  Tétat  sec  de- 
TÎent  mou  et  moelleux  et  très  solide  quand 
on  le  trempe  quelques  minutes  dans  de 
Teau  froide. 

Cette  lanière  de  cuir  ainsi  mouillée  est 
pHée  dans  son  milieu,  où  I  on  forme  un 
double  nœud  coulant,  nœud  qu'on  appelle 
en  allemand  verbaumknopfei  qui  est  em 
ployé,  dans  la  fanaison,  par  les  cultiva- 
teurs pour  serrer  la  corde  à  l'eitrémiié 
postérieure  de  la  perche  destinée  a  main- 
tenir le  foin  sur  la  voiture. 

Ces  nœuds  de  la  lanière  sont  passés  et 
serrés  autour  de  la  phafan^e  du  pouce, 
préalablement  entouré  de  ouate,  et  les 
extrémités  de  la  lanière  sont  nouées  en 
semble  etroulées^  soit  autour  d* un  retit 
bâtonnet,  soit  autour  de  la  main  de  Taide 
chargé  de  lextensicm. 

L*extensiun  fait  qne  ce  nœud  se  serre 
fortement  autour  de  la  phalange  et  l'em- 
pêche de  glisser  ou  de  s'échapper  sans 
excorier  les  parties  sur  lesquelles  il  e^t 
appliqué.  Ce  moyen  m'a  paifaitement 
réussi,  il  joint  à  l'efficacité  une  grande] 
économie  et  a  Tavantage  de  se  trou^crl 
partout*  Il  y  a  quelques  semaines  j'ai  ré- 
duit, parce  moyenne  l'hôpital  deSaverne, 
une  luxation  complète  en  avant  qui  datait 
de  trois  jours.Les  tractions,d*abord  faibles, 
puîsdeplusen  plus  fortes,  n'ont  duré  qu'en- 
viron deux  minutes  pour  arriver  à  une  par. 
faite  rt'*duction.  C'était  sur  une  nommée 
Joséphine  Rnich,  veure  Agée  de  59  ans, 
qui  tomba,  au  mois  de  janvier  dernier, 
sur  la  m.ùu  droite  et  se  luxa  le  pouce  droit. 

Le  9  mai  i87»j  il  ne  lui  restait  qu'une 
douleur  à  Textiémité  tiU|jérieure  de  la 
deuxième  phalange,  douleur  qui  se  faisait 
sentir  en  appiéhen dan i  fortement  unubj^t, 
comme  dans  Taction  de  couper  avec  des 
ciseaux.  Aujourd'hui  48  juin  elle  |>eui 
vaquir  à  toutes  ses  occupations,  sans  la 

moindre  gène. 

L.  A.HiRTZ, 
Médecin  caotoosl  k  Isvcriit  (B««-RtiiD). 


TBteAFBUTSQUa    MteSOO-CBimimsiOAUi. 

Fièvre  pernicieuse  Épileptiqae* 

Jusqu'en  ces  derniers  temps,  on  ne  re- 
gardait point  l'épilepsie  comme  une  mais- 
diepouvant  déterminersubitement  la  mort 
et  quand,  pendant  un  accès  ou  après  une 
suite  d'accès,  le  malade  perdait  la  vie,  on 
attribuait  celte  issue  fatale  à  la  rupture 
de  quelque  vaisseau  dans  Ti n ter ieur  delà 
tète  ou  du  corps  (on  sait  combien  dans  le 
paroxysme  épileptique  t^ont  turgescentes 
les  branches  de  Tarbre  circulatoire),  ou 
bien  encore  à  une  congestion  encéphali- 
que portée  à  son  summum  d'intensité. 
(^*est  &  la  Salpêtrière,  nous  apprend  M.  De- 
lasi^uve,  dius  son  Traité  de  lipileptie^ 
qu'on  fut  pour  lapremièi^  fois  frappéde  la 
fréquence  relative  de  cectaines  attaques,dd 
leur  violence,  de  l'état  d'épuisement,  de 
collapsus  où  elles  jetaient  les  malades  et 
enfin  de  la  terirnin  tison  fune>te  qui  en 
éiaft  la  conséquence  ordinaire.  De  là,  on 
fut  conduite  grouper  eusemb'e  ces  divers 
symptômes,  à  les  rattacher  à  une  entité 
oioibide^onen  fit  une  étude  particulière  et 
on  donna  à  cette  complication  si  grave  le 
nom  d'état  de  malépileptique.Nous  verrons 
plus  loin  s'il  n'éiait  pas  possible  de  trou- 
ver pour  les  caractères  une  dénomination 
plus  heureuse  et  plus  significative. 

£n  continuant  à  nous  servir  pour  le  mo- 
mgdt  de  cette  qualification,  nous  dirons 
donc  qu'on  appelle  c  ^/a/ç^e ma/  ipikp- 
tique  »  une  ccanpLcation  de  cette  névrose 
caractérisée  par  la  répétition  d'attaques 
graves,  se  succr^dant  rapidement  et  sans 
retcturà  la  lucidité  ordinaire,  par  un  col- 
lapsus  profond,  une  fiéquence  extrême 
du  pouls  et  de  la  iespiraiion,et  enfin  par 
une  élévation  «-onsidérablc  de  la  tempé- 
rature persistant  dans  les  cas  heureux 
pendant  plu^ieurs  jours,  même  après  la 
disparition  des  autres  symptômes. 

Selon  M.  I  elisiauve,  cette  étymologie 
d'étal  de  mal  expiime  asses  b  en,  asB6S 
fidèlement  la  tendance  pi'rsévéïante  sou< 
laquelle  fié-  hit  te  cerveau  et  a  été  admise 
depurs  par  M.  Char ot,  de  la  Salpètrière, 
par  le  D.  Bouinevillequi,  dans  son  joiU<* 
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nal  \eProgrii  médical^  a  fait  paraître  sur 
•cesujet  des  observations  très  intéressantes 
et  enfin  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont 
oecupés  de  cette  complication  de  Tëpi- 
lepsie.  Mais  cette  défioition  a,  selon  moi, 
dernier  venu  dans  la  science,  il  est  vrai, 
l'inconvénient  de  ne  pas  différer  des  mots 
Tulgaires.mal  caduc,  haut-mal,  de  ne  pas 
rappeler  par  conséquent  à  l'espiit  la  gra- 
vité de  la  position  du  malade  et  enfin  de 
ne  donner  aucune  idée,  aucun  soupçon 
des  sjfmptômes  qu'il  présente.  Je  crois 
^'il  y  aurait  tout  avantagj  à  lui  donner 
plutôt  le  nom  de  fièvre  épileptique  perni- 
cieuse. Il  s'agit  bien  en  effet,  dans  ces  cas, 
d'une  fièvre  avec  son  cortège  ordinaire  : 
chaleur  de  la  peau,amélioration  du  pouls, 
transport  au  cerveau,  coma  ou  délire. 
Le  m'A  épileptique  représenterait  de  suite 
i  l'idée,  Torigine,  la  cause  probable  de  la 
pfrezieetenfin  la  signification  de  pemi* 
cieuse  forait  comprendre  au  praticien»  aux 
parents  eux-mêmes,  la  gravité  de  la  situa- 
tion, et  déchargerait  la  responsabilité  du 
médecin  traitant  en  avertissant  tout  le 
monde,  que  le  danger  est  sérieux  et  sou- 
vent mortel. 

Ce  n'est  point  le  nombre,  la  fréquence, 
ni  le  rapprochement  des  décès  épilepti* 
^es  qui  constituent  l'état  de  mal,  out 
pour  mieux  dire,  la  fièvre  épileptique  per- 
nicieose,  mais  c'est  le  non-retour  à  la  rai- 
fon  à  ta  lucidité,à  la  tranquillité  quisui- 
vent  les  attaques  ordinaires  et  qui  les  sé- 
parent les  unes  des  autres.  On  voit  fréquem- 
ment des  malheureux,  avoir  10,  ïO,  50 
4tccès  dans  les  94  heures  sans  que  la  fié- 
^e  épileptique  pernicieuse  s'allume  chet 
^x  I  Pourquoi  ?parce  qu'entre  ces  accès 
^  oqt  quelques  instants,  quelques  secon- 
desderépit  penduntlesquelles  l'organisme 
puise  de  nouvelles  forces  pour  résister  au 
mal  qui  menace  la  vie;  le  sujet,  pendant 
ces  courts  instants,  reprend  possession  de 
lui-même,  il  respire,  se  rassure,  la  nature 
reprend  des  forces  pour  lutter  encore.  Et 
"d'ailleurs,  l'atteinte  portée  à  l'innervation 
n'est  pas  trop  profonde,  la  température 
^i  toujours,  pendant  une  crise  épilepti 
fue,s'é  è^'e  à  un  degré  considérable  (moyen 
très-sûr  de  reconnaître  une  épilepsiesi- 
mulèe),  revient    pendant  la  période  de 


calme  à  son  degré  ordinaire.  H  n'y  a 
donc  là,  malgré  la  fréquence  presqua 
incessante  des  attaques,  aucun  caractère 
pernicieux. 

Mais,  que  chei  un  autre  épileptique, 
après  un  ou  deux  accès  seulement,  il  n*y 
ait  aucune  intermittence  réelle,  qu'il  y  ait 
élévation  croisstnte  dans  la  température 
sans  aucun  abaissement  intermittent, 
sans  retour  à  la  laison,  que  le  collapsus 
survienne  et  se  continue  avec  les  autres 
symptômes  dont  j*ai  parlé,  et  voilà  la  fiè- 
vre éjnleptique  pernicieuse  établie  et  dès 
lors  le  danger  est  redoutable  comme  dans 
toutes  les  fièvres  pernicieuses. 

L'ancienneté  de  Taffection  primitive  ne 
semble  point  exercer  d'influence  réelle  sur 
l'apparition  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
—  Pour  mieux  dire,  on  ne  sait,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  à  quelle  cause  attri« 
huer  cette  aggravation  singulière  éclatant 
à  rimproviste. 

Sous  ce  rapport,  nous  avons  cru  utile  de 
relater  r«t>servatiun  suivante,  qui  nous 
montre  cette  complication  de  Tépilepsie 
se  manifestant  chex  un  trèd-jeune  sujet, 
circonstance  assez  rare,  car  ce  sont  sur- 
tout les  personnes  âgées  qu'elle  atteint  le 
plus  souvent. 

M...B...,  delacommune  d'AigrefeuiI!e> 
est  âgé  de  deux  ans  cinq  mois  —  Du  cdté 
paternel,  ses  grands-parents.sont  sains  ce- 
pendant, le  grand-père  b«^gaye  an  peu  et 
a  UD  lombago  chronique.  —  Du  côté 
maternel,  le  grand-père  a  eu  un  herpès 
tonsurant  et  la  grand'mère  est  nerveuse-* 
La  mère  est  délicate  et  a  eu  quelques  ma* 
nifestations  psoriasiques.  —  Le  père,  for- 
tement constitué,eut  à  19  ans  des  convul- 
sions violentes  qui  durèrent  deux  jours  et 
ont  été  accompagnées  de  perte  de  connais* 
sance,  de  parole  et  de  sensibilité—  Elles 
se  sont  terminées  par  l'expulsion  de  lom« . 
bries,  mais  elles  ont  été  suivies  d'une  trop 
grnnde  faiblesse  et  d'une  convalescence 
trop  longue,  pour  qu'on  ne  puisse  les  rap- 
porter aune  cause  cérébrale.  Ces  accidents 
ne  se  sont  plus  reproduits  depuis. 

Son  enfant  est  blond,  pâle,  lymphati« 
que,  la  tête  grosse,  arrondie,  les  lèvres 
pâles,  il  a  une  très- grande  faiblesse  des 
reins,  car  il  ne  peut  se  relever  cpiand  il 
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€st  couché  et  il  lui  faut  pour  cela  l'aide 
de  la  main.  —  Très-nerTCux,  très-colère, 
U'ès-impressionnable,  il  crie  beaucoup  et 
pour  rien  et  les  accidents  auxquels  il  est 
sujet  et  dont  nous  allons  parler,  ii*ont  pas 
peu  contribué  à  le  faire  gftter.  par  ses  pa- 
rents esclaves  de  ses  moindres  caprices. 

Il  présentait  un  développement  ordi- 
naire et  était  en  bonne  santé  quand,  il  y  a 
4  i  mois»  i^  fut  atteint  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie  indubitable.  Il  est  tombé  en  avant, 
terrassé  subitement,  avec  un  cri  guttural 
en  devenant  très- rouge —  puis  un  peu  plus 
tard  fort  paie,  projetant  les  bras  devant  lui 
en  mâchonnant  et  en  écumant.  Voilà  la 
crise  type.  — Elle  dure  généralement  dix 
minutes,  Tenfant  n'y  montrait  pas  de  rai- 
deur dans  les  membres. 

Après  la  première  attaque  on  eut  la 
pensée,  ou  pour  mieux  exprimer  ce  qui  ar- 
rive généralement,  tant  nous  sommes  por« 
tifs  à  dissimuler  une  vérité  pénible,  on  eut 
Tespérance  que  des  vers  avaient  occa- 
sionné cette  crise  et  on  eut  recours  aux 
vermifuges  suivis  de  l'administration 
d'huile  de  ricin.  Ce  traitement  qui,  en 
effet,  en  fit  rendre  quelques-mns,  a  tous  les 
mois  été  régulièrement  suivi  par  la  mère 
fort  intelligente  et  fort  préoccupée  de  Pétat 
de  son  enfant*  Mais  cela  ne  l'empêcha 
point  de  tomber  tous  lés  mois  et  demi,  et 
toujours  le  matin.  Il  est  résulté  de  ces  at- 
taques, qu'on  a  vainement  tenté  d'enrayer 
avec  le  bromure  de  potassium,  de  Tafibii- 
blissement  et  une  grande  pâleur,  quoique 
dans  rintervalle,  Tenfant  mangeât  assez 
bien  et  que  sa  nourriture  fût  tout  à  fait 
tonique.  Son  caractère  est  irascible  et  il 
lui  est  survenu,  sans  qu'on  puisse  en  dé- 
couvrir la  cause,  de  la  diarrhée  sanguino- 
lente. Enfin,  sa  démarche  devint  traînante, 
il  pissa  au  lit  et  eut  même  dans  le  jour  At 
la  difficulté  à  retenir  son  uriioe,  ce  qui  ne 
lui  était  pas  arrivé  avant  son  attaque., 

Quand  Taccès  devait  le  prendre,  les  pa- 
rents le  reconnaissaient  quelques  jours  à 
l'avance  ;  le  sommeil  était  agité,  l'enfant 
était  brûlant,  oppressé,  ses  mains  fré- 
missaient, il  bredouillait, s'expliquait  mal, 
s'^pipprtait,  avait  des  absences,  ne  répon- 
df&it  pas  aui^  questions  qu'on  lui  faisait  et 
se  plaignait  quand  il  dormait.  Enfin,  l'at- 


taque éclatait,  les  symptômes  relatés  phit^ 
haut  se  reproduisaient,  duraient  dix  mi- 
nutes. Le  malade  n'en  ressentait  après^ 
aucune  fatigue,  mangeait,  buvait  et  dor- 
mait comme  à  l'habitude; 

Jamais  ces  accès,  assez  réguliers  comme 
je  l'ai  dit,  n'avaient  eu  lieu  la  nuit  quand, 
le  19  novembre  4874»  on  m'envoya  quérir 
pour  la  première  fois  à  cinq  heures  du 
matin.  L'enfant  avait  une  attaque  plus  via- 
lentequeles  autres.It  était  brûlant, fébrile,, 
agité  quand  j'arrivai,  mais  cependant  re« 
venu  à  lui.  —  Pouls  à  430.  J'ordonnemou- 
tarde  aux  jambes,  eau  vinaigrée  froide  sur 
la  tête  et  fais  dissoudre  une  dragée  arsénio- 
bromurée  dans  i  cuillerées  à  bouche  d'eau 
vineuse  sucrée;  en  prendre  une  cuillerée 
toutes  les  heures.  A  6  heures  du  matin, 
nouvelle  attaque  d'une  violence  inconnue 
jusque-là  —  la  face  de  l'enfant  devient 
violette,  ses  lèvres  bleuâtres,  la  respiration 
suspendue  complètement  pendant  quél-^ 
ques  secondes  est  à  peine  sensible,  le  reste 
du  temps;  les  yeux  sont  convulsés  vers  le 
haut  de  l'orbite,  les  dents  serrées,  le  bras 
droit  tendu,  soutenu  en  l'air  comme  une 
tige  de  fer  et  sans  qu'on  puisse  le  plier, 
l'autre  bras  est  sans  cesse  en  mouvement;, 
le  pouls  dépasse  440  ;  — la  peau  est  brû- 
lante, la  température  R.  =  41,5.  '— *  Après- 
cinq  ou  SIX  minutes  de  cet  état  convulsif, 
la  face  pâlit,  les  dents  se  desserrent*  les 
lèvres  rougissent,  l'enfant  pousse  un  long 
soupir,  la  période  tétanique  finit,  la  dé- 
tente se  fait,  il  respire  longuement,  l'é- 
cume vient  à  la  bouche.  Mais  ce  moment 
d'arrêt,  pendant  lequel  l'enfant  est  toujours 
insensible,  ne  dure  pas  longtemps  et  après 
quelques  minutes  de  repos,  le  ventre  de* 
vient  à  son  tour  le  siège  de  spasmesnerveux  ; 
il  s^élève  et  s'abaisse  alternativement  en 
s'aplatissant  (éomme  un  soufQet;  en  même- 
temps  les  jambes  se  rétractent  et  les  talons 
touchent  les  fesses  -^  les.pupilfes^ntiné* 
gales,  inscfnsiblés,  les  lèvres  et  les  joues 
kont  "parcourues  par  des  frén^issements,  la' 
déglutition  de  la  cuillerée  du  remède  ne 
se  faitquepàr  force  en  desserrant  les  dents' 
et  en  pinçant  le  nez. 

De  6  heures  à  midi,  six  lohgues  attaques 
ou  plutôt  six  pa,roxytnes,  car  le  mal  ne 
cesse  pas  et  les  accès  s'imbriquent,  c'esrt-à* 
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dire  que  le  dernier  n'est  pas  fiai  quand 
un  antre  recommence.  L'enfant  insensible 
quand  on  le  pince»  ne  donne  digne  de  vie 
qiieparun  cri  plaintif;  les  parents  sont  au 
désespoir.        ^ 

Je  fais  rapprocher  tes  cuillerées  et  pen^ 
dant  deox  heures  on  eiî  donne  par  force  à 
l'enfiint,  une  toutes  les  demi-heures  (une 
dragée  dissoute  dans  4  cuillerées  d*eau  vi- 
nëuse),  une  heure  après  la  dernière  cuille- 
rée', j'administre  une  granule  de  yaléria* 
nate  d^atropine,  et  j'attenls  une  autre 
heure  pour  recommencer  la  prise  des  dra- 
gées. L'enfant,  au  bout  de  ce  temps,  e»t  vi- 
sibleinent  moins  agité,  moins  frémissant, 
les  -membres  et  la  face  sont  moins  tour- 
mentés par  les  spasmes,  le  pouls  desciend 
à  424  —  la  T  à  1 39.  A  six  heures  du  soin 
jMUHgne  les  doto?,  mais  trois  noureaux  pa- 
roxymes,  survenus  à  40  heures  et  demiedu 
soir^  à  minuit  et  demi  et  deux  heures  et 
demie  et  pour  lesquels  oh  m'appelle,  mV 
bligent  à  revenir  aux  mêmes  doses  et  dès 
lors  toute  attaque  cesse. 

'  Mais  tout  danger  pour  l'enfattt  ti^était 
jféÀ  éloigné;  d'aussi  violentes  secdusëeâ,  en 
attaquant  le  centre  le  plus  important  de  la 
vie,' devaient  fatalement  le  prostrer,  Vi- 
néantir  et  amener  une  période  méningtti- 
que' succédant  à  la  pérrode  convulsive. 
£^énfaiKt  est  calme,  il  est  vrai,  mais  reste 
épuisé;  le  front,  la  tète,  le  corps  sont  brû- 
hints,  le  pouls  ne  peut  se  compter;  il 
dort,  mais<c*est  bien  du  coma  plutôt  que  du 
somme? I  qu*on  observe  ches  lui  ;  des  rou- 
geurs fugitiTes  montentparfois  à  Sa  ligure 
et  annoncent  qu'il  reste  encore  sous  la  dé- 
pendaBfcé  du  mal  ;  j*ob8erve  aussi  quelques 
taches  rougeàtres  surlesjanibes;  le  remède 
estcontinué  comme  médication  principale/ 
à  la  dose  de  deux  dragées  par  jour  admi- 
niitréesde  la  même  manièâre.  Ne  pouvant 
îAusir  à  lui  faire  prendire  par  force  la 
quantité  de  bouillon  nécessaire  à  sa  vie,  je 
Uiî  en  donne  en  lavements  avec  un  vin 
îOQge;  )é  ne  néglige  pis  d'employer  lesré- 
vvlsifs'.  Je  pose  un  vécHcatoire  à  la  nuque 
^t  donne  de  Thuile  de  ricin  pour  combattre 
la  constipation,  ordinaire  à  cet  état,  cons- 
tipation occasionné^,  je  crois,  par  l'inerlie 
du  eerveaU,  et  enfin  après  trois  jours  de 
lutte  contre  ce  coma  jprofond^  mon  petit 


niaiade  reprit  connaissance,  maisavecquet 
afiPaiblissement  !  ]*eus  peur  pour  sa  raison*. 
Il  ne  savait  plus  parler,  ne  se'  souyenait 
de  rien,  regardait  les  personnes  de  la  mai- 
son sans  les  reconnaître,  bégayait...  En  un 
mot,  ce  fut  pour  la  mère  une  éducation  à 
refaire  et  t^elà  se  fit  lentement  sous  Tin- 
floence  de  bette  fièvre  nerveuse  persistanf 
en  l'absence  de  lésion  organique,  car  jenb 
pouvais  attacher  d'importance  sérieuse  à 
une  toux  et  des  crachats  qui  dépendaient 
du  manque  de  ressort  et  de  vitalité  des  or<< 
ganes  pulmonaires,  plutôt  que  d'une  lésioiî 
matérielle  de  Tappareil  respiratoire.  ^ 
Cet  état  d'éréthisme  fébrile  dura  qua^' 
torze  jours  et  ne  cessa  que  lorsque  du  juff 
de  viande,  du  bouillon,  du  coca  et  du  café,' 
combattant  la  faiblesse  consécutive,  eurent 
mis  le  cerveau  en  état  de  reprendre  la  di- 
rection des  fonctions  générales  de  Téçono*» 

mie. 

« 

Aujourd'hui  M...  est  enjoué,  gai,  agité 
comme  les  enfants  de  son  âge,  son  intelli-^ 
gence  est  assez  développée  — il  continue  à 
prendre  une  dragée  et  demie  par  jour  et 
ce  traitement,  qui  a  sauvé  son  enfance 
d  un  complet  naufrage,  l'a  garanti  defèute 
crise  jusqu'à  ce  jour  26  mai. 

Réflexions.  —  Cette  observation  détail- 
lée est  telle  quelle,  assez  complète  pour 
donnor  une  idée  fidèle  de  la  fièvre  periii-' 
cieuse  épileptique  ou  mal  épileptrquë  de 
H.  Pelasiauve.  Nous  y  avons  reconnu  dewt 
périodes  différentes  Tune  de  l'autre,  la 
.première  dite  période  convulsive,  caracté-" 
risée  par  la  iÇ'équence  et  la  violence  deé' 
;  attaques,  l'état  de  contracture  des  membres 
et  l'abolition  des  facultés  sensorielles^" 
Cette  période,  qui  généralement  est  de' 
courte  durée,  amène  quelquefois  la  mort,' 
quand  elle  est  portée  à  un  très-haut  degré; 
La  seconde  période,  dite  période  consécu 
tive  ou  ménîngitique,  est  signalée  par  la 
disparition  des  accès  et  aussi  par  un  abat- 
tement extrême,  un  état  de  stupidité,  de 
coma  même,  plus  rarement  par  une  agita- 
tion violente.  Cette  période  qui  duré 
souvent  plus  que  la  première,  voit  périr 
le  malade  si  la  nutrition  devient  impos- 
sible, et  si  les  forces  diminuent  encore^ 
c'est  alors  un  collapsus  fatal.' Si,  an  con«r 
traire,  le  malade  se  relève,  la  température 
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Rabaisse  36%  34^»  le  pouls  diminue  de  fré- 
quence et  le  malade  renaît  peu  à  peu,  mais 
avec  un  abaissement  momentané,  quel- 
quefois malheureusement,  des  facultés  in- 
tellectuelles. 

Aucune  de  ces  complications,  si  ce  n'est 
rissue  fatale,  n*a  manqué  à  notre  malade; 
le  réveil  de  son  intelligence  ne  s'est  fait 
que  tardivement  et  ses  forces  sont  restées 
longtemps  chancelantes. 

S*il  est  échappé  du  danger  devons-nous 
en  attribuer  le  mérite  à  notre  médication 
spéciale  ?  Je  n'oserais  TafBrmer,  quelque 
grand  que  soit  le  faible  professé  pour  nos 
enfants,  mon  traitement  ajant  été  (et  c'est 
un  de  ses  mérites)  et  pouvant  être  com- 
biné avec  un  traitement  adjuvant;  mai»  en 
présence  des  eiacerbations  survenues  chez 
ll..«»  quand  je  diminuais  sa  puissance,  je 
crois  qu'il  m'est  permis  de  conseiller  à  mes 
confirèresde  remployer  et  de  leur  dire,  en 
attendant  que  d'autres  faits  tiennent  à  ma 
voix  plus  d'autorité  :  t  Essayez  de  cette 
arme  nouvelle  pour  conjurer  le  péril  dauH 
unemaladiequi  fait  cinq  vîctimessur sept.» 
(V.  les  remarquables  études  cliniques  sur 
les  maladies  du  système  nerveux^  par  le 
D'Bourneville.) 

U  est  cependant  une  assertion  que  je 
peux  présenter  et  soutenir  avec  conviction, 
avec  certitude,  c'est  que  le  traitement  par 
lesdragéesarsénio-bromuréesest  tout-puis- 
sant pour  éviter  les  retours  ofien«ifs  du 
mal  comitial.  Mon  petit  malade  en  est  dé- 
barrassé complètement  depuis  sept  mois, 
preuve  évidente  que  ce  traitement  a  une 
incontestable  supériorité  d'action  sur  le 
bromure  de  potassium  qui,  de  l'aveu  de 
tous  les  ob8ervateurs,a  sur  les  enfants  épi- 
leptiques  une  action  d'autant  plus  faible 
qu'ils  sont  moins  avancés  en  âge. 

D*  OÉURIAUy 

d'Aigrefeuille  d'Aunis. 


H 


Trois  cas  de  rétention  d'urine, 
en  rapport  avec  la  rétrover- 
sion de  l'utérus  gravide. 

Le  %9  juin  dernier,  M.P...  vintrequérir 
mon  assistsnce  pour  Mme  F..«,  en  proie, 
depuis  la  veille,  à  des  douleurs  de  plus  en 


violentes,  en  rapport  présumé  avec  une 
avant-couche  à  trois  moi»  de  terme.  Je 
trouvai  la  malade  dans  un  paroxyme  de 
souflrance,  mais  je  fus  bientôt  fixé  sur  le 
nature  du  mal,  qui  reconnaissait^  pour 
unique  cause,  une  rétention  d'urine. 

Je  pratiquai  le  cathétérisme,  avec  une 
courie  algajie  de  trousse.  La  vessie,  pour 
cette  raison,  ne  put  être  vidée  entièrement, 
ainsi  qu'il  me  Jfut  aisé  d'en  acquérir  la 
preuve,  quelques  heures  plus  tard.  Je  n*en' 
tirai  pas  moins,  cependant,  de  3  litres  4  {S 
d'urine.  Pour  en  finir  avec  cette  donnée, 
dans  le  cours  de  cette  journée,  je  dus  ex- 
traire avec  une  sonde,  en  gomme,  qui  put 
pénétrer  dans  les  profondeurs  de  la  vessie,' 
environ  six  litres  de  ce  liquide  excrémen- 
tiel. 

L'exploration  vaginale  et  rectale,  eiEeo- 
tuée  avec  soin,  ne  tarda  pas  a  fixer  mon 
diagnostic. 

Le  col.  de  l'utérus  béant  (Mme  F...  est 
secondipare)  et  trè^allongé  était  dirigé  un 
peu  en  avant.  Le  corps  de  l'utérus,  en  re* 
tro-flexion,^  occupait,  par  rapport  au  col, 
uaé  posTtloh  débNve,  dans  la  partie  infé» 
ri^ufè  et  postérieure  de  l'excavation. 
^  Interrogéedans  ce  sens,  Mme  F...  m'ap* 
prit  que,  depuis  trois  semaines,  elle^ 
éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
le  bas-ventre.  Depuis  le  même  temps,  elle 
ressentait  des  envies  fréquentes  d'uriner* 
Elle  avait  constaté  enfin,  dans  ces  derniers 
jours,  avec  un  sentiment  de  vive  appvé-^ 
hension,  que  quelque  chose  (pour  me  servir 
de  ses  propres  expression)  que  quelque 
chose  lui  sortait  du  passage. 

J'eus,  tout  d'abord,ridée  d'opérer  aus* 
sitM  la  réduction  digitale  du  corps  de 
Tutérus.  Mais  une  telle  manœuvre  n'est 
pas  sans  déterminer  d^assez  vives  souffnuK 
ces.  Elle  n*est  pas,  non  plus,  sans  exciter 
la  susceptibilité  de  bien  des  femmes.  Je 
me  décidai,  en  conséquence,  à  essayer  d'un 
moyen  à  la  fois  plus  doux  et  méins  schh 
king,  sauf  à  recourir  à  la  réduction  arti* 
ficielle,  si  la  nécessité  venait  à  m'y  con* 

traindre. 

Le  lendemain  matin,  après  un  qua^ 
trième  cathétérisme,  je  posai  un  simple 
pessaire  à  air  en  caoutchouc  et  à  anneao. 

A  partir  de  ce  moment,  les  fonctions 
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de  rurinatîon  se  sont  rétablies.  Le  jour 
suivant,  je  pus  m'assurer  que  la  réduction 
de  Tutérus  éiait  obtenue. 

J'avais  recommandé  à  HmeF...  de  reti* 
rer  son  pessaire  à  la  première  douleur,  et 
de  m*appeler  au8!iitAt.  Or,  le  5  juillet,  à 
5  heures  du  matin,  je  fus  bien  mandé 
auprès  d'elle,  mais  pour  pratiquer  Tavor- 
tement.  Malgré  les  douleurs,  très*peu  in- 
tenses d'ailleurs,  éveillées  parle  pessaire, 
Mme  F...  avait  cru  bon  de  le  garder,  par 
cette  raison  que  le  col  de  Tutérus  se  pré- 
sentait à  la  vulve  aussitôt  que  Tagent  de 
contention  était  retiré. 

Aujourd'hui,  Mme  F...,  parfaitement 
remise  de  son  accident,  se  dit  très-heu- 
reuse du  résultat  obtenu. 

•r*  Ce  fait  m*en  rappelle  un  autre  analo* 
g:ue  qui  s'est  passé  dans  ma  pratique^  il  y 
a  une  diiaine  d'années.  Il  s'agissait  aussi 
d'un  cas  de  rétention  d'urine,  occasionnée 
par  une  létroversion  de  Tutérus. gravide* 
an  terme  de  cinq  mois.  Je  dua^.lapialade 
étant  placée  tête  en  baêfêiégéf^J^ti  opé^ 
rer  la  réducton,  en  introdujsfMx^  <1^M 
doigts  dans  le  rectum.  ,.  ^ 

L'oigne  avait  contracté  déjà  de  solide^ 
adhérences,  qui  ne  purent  être  rompues 
que  par  le  moyen  d'une  pression  assez 
éaergique.  Ces  ruptures  s'accompagnèrent 
d'un  bruit  asset  intense  pour  être  perçu 
par  tous  les.  assistants.  Les*  suites  de  cette 
opération  furent  très-heureuses  pour  la 
mère  et  pour  son  fruit. 

—  Je  ne  parlerai  pas  des  cystocèles  va- 
ginales à  l'état  de  vacuité.  Ces  déplace- 
ments sont  assez  fréquents.  J'en  ai  encore 
recueilli  un  exemple»  chez  une  dame  de 
la  province  qui,  ces  jours  derniers,  est  ve- 
nue me  demander  des  conseils. 

Mais,  puisque  je  suis  sur  ce  chapitre,  je 
crois  bon  de  relater  un  fait  s^ns  précédent, 
je  crois,  dans  les  annales  de  la  science. 

— »  Il  y  a  quelques  mois,  une  jeune, 
femme,  âgée  de  S4  ans,  me  fui  présentée  I 


par  une  sage-femme,  dans  les  conditions 
suivantes. 

Une  cystocèle  du  volume  d'une  noix 
était  apparente  à  la  vulve.  La  rétention 
(turtne  itcnt  absolue,  e-  comptait  dùo-hmt 
mois  de  date.  Depuis  cette  époque  l'urina* 
tion  n*est  possitile  qu'au  moyen  de  l'ai- 
galie.  A  part  cette  infirmité,  la  santé  est 
demeurée  parfaite» 

Voici  les  renseignements  commémora* 
tifs  que  j'ai  recueillis  de  la  boucbe  de  la 
malade  et  de  sa  sage-femme. 

Mme  X...  était  enceinte  de  trois  mois* 
Soudain  elle  ressentit,  en  marchant,  une 
riolente  douleur  dans  le  bas-ventre.  On  la 
fit  entrer  dans  une  pharmacie,  d'où  elle 
fut  bientôt  reconduite  chez  elle  en  voiture. 
A  partir  de  ce  moment,  la  cystocèle  était 
produite,  entraînant  avec  elle  une  réten- 
tion d'urine  définitive. 

La  grossesse  suivit  son  cours.  L'accou- 
chement a  eu  une  solution  favorable,  sani^ 
que  l'aflTection  vésicale  se  soit  en  rien  mo* 
léifiée. 

Il  est  assez  probable  que  le  traitement 
si  simple  auquel  j'ai  eu  recours  chez 
Mme  F.  eut  eu,  chez  Mme  X...,  des  effets 
non  moins  avantageux.  Mme  P...,  il  est 
vrai,  a  eu  un  avortement;  mais  elle  doit 
s'en  prendre  surtout  à  son  imprudence.  A 
tout  prendre,  du  reste»  ne  vaut-il  pas 
mieux  en  être  quitte  à  un  tel  prix,  que  de 
conrerver,  pendant  toute  sa  vie,  une  des 
plus  pénibles  infirmités  dont  puisse  être 
affectée  la  femme  ? 

Jusqu'à  ce  jour  j'ai  employé,  sans  grana 
succès  chez  Mme  X..,  le  pessaire  à  air,  les 
injections  ^ésicales  à  double  courant  et  i 
grande  eau.  J'ai  eu  deux  fois  seulement, 
recours  à  la  faradisation.  La  malade  s'est 
absentée  longtemps.  Elle  va  reprendre  son 
traitement, inais,  à  dire  vrai,  je  comptepeu 
sur  tous  les  p  tits  moyens,  pour  combattre 
une  affection  aussi  enracinée. 

IK  L.  HiMON. 
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Le  chloral  dans  les  convul- 
sions. Traduit  de  la  Gazeta  medica  de 
Lùboa  —  avec  quelques  réflexions,  par  le 
D**  M.  DaTreux,  membre  de  la  Société.  — 
c  D'après  le  D'  Darin,  une  des  propriétés 
les  plus  précieuses  du  chloral,  et  des  plus 
constantes,  est  son  action  contre  les  con- 
Tnkions.  Depuis  trois  ans  qu'il  9*en  sert, 
le  chloral  lui  a  de  temps  à  autre  manqué 
comme  anestbésique  ou  comme  somnifère, 
mais  pas  une  fois  comme  anti-convulsif, 
sauf  dans  deux  cas  de  tétanos  traumatique 
qui  se  terminèrent  en  peu  de  jours  par  la 
mort,  nonobstant  les  fortes  doses  de  cnloral 
qui  furent  employées.  Dans  les  autres  cas 
dfaccidents  convul^ifs,  le  chloral  a  tou* 
jours  été  un  remède  héroïque  ;  ainsi  dans 
les  attaques  épileptiformesdu  ramollisse- 
ment oéréhral,  de  TaFcoolisme  chronique, 
àe  Téclampsie,  etc.  C'est  spécialemen 
dans  les  convulsions  des  enfants  que  le 
D**  Darin  est  arrivé,  par  des  expériences 
répétées,  k  constater  l'efficacité  du  chlo- 
ral. Quand  la  cause  qui  produit  feicitation 
de  la  moelle  n*est  pas  une  maladie  grave, 
la  cure  est  immédiate  et  définitive;  et 
même  quand  la.  cause  de  Téjlampsie  in- 
fantile est  une  affection  sérieuse,  comme 
la  méningite,  la  scarlatine,  la  bronchite 
capillaire,  le  chloral  fait  encore  cesser  les 
mouvements  convulsifs. 

La  formule  ordinaire  est  la  suivante  : 
hydrate  de  chloral  6  grammes,  essence  de 
menthe  poivrée,!  goutte;  sirop  simple,  4  00 
grammes. 

On  donné  d$  cette  potion  une  cuillerée 
à  soupe  chez  les  adultes,  ufie  cuillerée  à 
café  aux  enfants  de  moins  de  deux  ans, 
de  4 1^2  en  4  {^  heure  de  4 1  i  en  4  [4  d'heure 
dans  les  cas  urgents  jusqu^à  ce  que  les 
mouvements    convulsifs  aient    cessé. 

Chez  les  adultes,  le  D^  Darin  conseille, 
quand  il  s*agit  d'obtenir  des  effets  sédatifs 
ou  le  sommeil,  d  ajouter  à  cette  potion 
5  centigrammes  de'  sulfate  de  morphine. 

M.  Dayreux  fait  suivre  ce  court  article 


de  quelques  réflexions,  dont  nous  allons 
reproduire  les  pQints  les  plus  saill&nts^ 

c  Dans  tous  les  cas  dont  fe  veux  paorler, 
le  chloral  diminue  ou  abolît  presque  im- 
médiatement les  grandes  attaques  convnl- 
sives  ;  les  accidents,  quand  ils  ne  sont  pas 
supprimés  complètement,  se  réduisent  à 
peu  de  chose  :  on  n'obiserve  plus  gnère 
que  de  petits  mouvements  désordonnés; 
en  un  mot,  la  sédation  générale  est  incom- 
parablement plus  prononcée  qu'après 
l*emploi  des  autres  antispasmodiques,  bel- 
ladone, asa-fœtida,  valériane,  bromure 
potassique,  etc.  ;  et,  pour  tout  dire,j*affirme 
que,  en  présence  du  cbloral  dont  Taction 
sédative  sur  Tencépbale  est  bien  caracté* 
risée  et  exempte  de  dattgers,  quand  os 
sait  manier  ce  médicament,  j'afBrmé  que, 
sauf  dans  certains  cas  de  congestion  très* 
intense,  il  y  a  lieu  d'abandonner  ici  les 
émissiotissanguines. 

'  Le  mois  qui  vient  de  s*écouler  ma 
fourni  deux  nouveaux  faits  très-probants. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  du  fils  d*un 
banquier,  enfant  de  6  ans,  qui  eut  denx 
grandes  attaques  d'éclampsie  déterminées 
par  des  troubles  digestifs  dus  à  -des  asca- 
rides. Les  accidents  furent  immédiatement 
apaisés;  mais,  vu  la  persistance  de  la 
tendance  eonvulsive,  noustlnAes  lefietit 
malade, pendant  deux  fois  24  heures,  sons 
rinfluencedu  chloral  donné  en  lavement. 

Le  second  (ait  est  peut*^tre  plus  signi*» 
ficatif  encore.  C'était  un  jeune  garçon  dé 
\^  ^{%  ans  qui  fit  une  terrible  chiite  de' 
cheval.  Commotion  cérébrale,  puis,  après 
cessation  de  celle-oi,  symptômes,  pouvant 
Caire  croire  à  une  contusion  du  cerveau, 
douleur  fixe,  somnolence,  attaques  épilep- 
tiformeSj,  etc.;  le  chloral  eut  de  suite 
raison  de  la  plupart  de  ces  symptômes. 
Nous  le  continuâmes  pendant  deux  jours, 
et  tout  fut  dit. 

Je  ne  multiplierai  pas  les  cas  sembla- 
bles, et  j'arrive  au  mode  d'administration. 
D'après  tout  ce  que  j'ai  pu  voir,  on  n'em- 
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p|oie  guère,  dans  la  pratique  courante, 
que  les  potions  ou  le  $irop  de  chloral.  Je 
teux  insister  simplement  sur  Tadminis- 
tratîon  en  lavemeut.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe^  c'est  de  beaucoup  le  meilleur  pro- 
cédé  d'administration,  c'est  parfois  même 
leseul  applicable,  les  petits  malades  atteints 
d'éclampsie  ayant  perdu  connaissance  et 
la  déglutition  ne  pouvant  se  faire  à  cause 
de  la  ps^ralysie. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  le  lave- 
ment, pour  è(re  retenu,  doit  être  d*un 
petit  Tolume.  D'ordinaire,  je  ^onne  dans 
la  journée  4  à  6  latements  à  Teau  de 
gomme  6u  de  graines  de  lin  (30  à  60 
grammes  de  véhicule)  contenant  chacun, 
suivant  l'âge  de  Tenfant,  4  0  à  30  centi- 
grammes de  chloral  et  plus*  Chez  des  en- 
fants en  bas  \ge  (6  mois,  par  exemple), 
je  me  suis  déjà  borné  à  employer  S5  cen- 
tigrammes de  chloral  en  deux  ou  trois  la- 
vements rapprochés,  J*ai  vu  ainsi  plusieurs 
fois  cesser  les  convulsions  de  la  première 
dentition,  i 

Un  autre  point,  dont  je  voudrais  e^i^re 
dire  un  mot,  est  l'association  de  ta  mor- 
phine et  du  chloral.  Disons  d'abord  que 
cela  ne  se  fait  guère  que  lorsque  le  médi 
Cament  est  donné  par  la  voie  gastrique. 

Cette  association  a  été  indiquée  dès  1 869, 
par  M.  Jastrovritz,  qui  a  trouvé  qu'il  ) 
avait  avantage,  dans  beaucoup  de  cas,  à 
employer  simultanément  le  chloral  et  la 
oorphïné. 

U  ajoute  ordinairement  alors  «  I  déci- 
gramme  d'hydrochlorate  de  morphine  à 
une  potion  composée  de  décoction  d'al- 
thsea,  460  grammes;  chloral,  4  0  grammes, 
et  édulcorée  avec  Textrait  de  réglisse.  » 

Ce  point  de  départ  a  été  un  peu  oublié: 
au  nom  de  M.  Jaâlrow^tz,  on  a,  depuis, 
tobstitué  d'autres  noms.  Il  faut  avouer, 
i  la  vérité^  que  les  doses  indiquées  par 
cet  auteur  ont  pu  contribuera  ce  résultat. 
Les  praticiens,  qui  connaissent  la  mor- 
phine, et  à  qui  l'on  présentait  1 0  centi- 
grammes dans  une  potion,  se  sont  mis  en 
gsrde  contre  le  chloral^  qu'ils  ne  connais- 
saient pas  alors. 3. •  ni  à  la  dose  de  40 
grammes,  ni  autrement. 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  association  est  pleurétique    à  droite»  Les    phénomènes 
bonne, avantageuse  même.  Je  ne  veux  pas]  vont  en  s'aggravant.  Le  49>  M.  Besnier 


spécifier  les  problèmes  thérapeutiques 
auxquels  elle  est  applicable,  mais  je  dois 
dire  que  physiologiqaement  on  ne  peut 
que  s'en  louer;  par  elle,  en  effet,  se  trouve 
le  plus  souvent  supprimée  cette  courte  pé« 
riode  d'excitation  que  l'on  observe  d'ordi« 
naire  au  début  de  l'administration  duchlo« 
rai  et  que  tous  les  praticiens  connaissent. 

Ce  résultat  important  est  obtenu  aisé* 
ment  au  moyen  de  doses  modérées  ;  ainsi  la 
potion  :  eau  distillée,4  50  grammes; chloral» 
S  à  4  grammes;  sirop  de  morphine,30  à50 
grammes.Est  plus  que  suffisantepour  obte« 
nir  du  chloral  des  efiets  modérés,  cei^ 
que  Ton  recherche  habituellement  dans  la 
pratique,  sans  que  le  malade  ait  à  passer 
d'abord  par  les  phém^mènes  d'excitation 
dont  je  viens  de  parler. 

Qu'on  me  pardonne  si  je  suis  encore 
revenu  sur  le  compte  de  ce  médicament^ 
c'est  que  je  le  considère  comme  un  des 
plus  puissants  de  la  matière  médieak.OVf 
je  n'ai  que  trop  de  preuves  que  beaucoup 
de  praticiens  sont  à  cet  endroit,  ou  trop 
timides  ou  attardés.  » 
{Arm.  de  ta  Soc.  mid.  chirurg.  de  Liège). 

Mort  subite  pendant  l'opéra- 
tion de  la  thoracentèse. —  H.  Bes- 
nier, considérant  comme  un  devoir  pour 
le  médecin  de  livrer  à  la  publicité  les  cas 
malheureux  qui  lui  sont  échus,  toutes  les 
fois  qu'il  en  peut  être  déduit  quelque  don- 
née utile, communique  à  laSociété  médicale 
des  hôpitaux,  un  cas  de  mort  subite  sur- 
venue immédiatement  après  la  ponction 
de  la  poitrine  pour  un  épanchement  tho- 
racique  grave. 

Il  s'agit  d'une  dame,  âgée  de  quarante- 
trois  ans,  qui,  dans  les  premiers  jours  du 
mois,  fut  atteinte  d'une  douleur  intense  à 
la  base  du  thorax,  du  cété  droit,  sans 
expectoration,  avec  fièvre,  et  avec  des 
phénomènes  généraux  graves*  Le  docteur 
Matry,  le  médecin  traitant  de  cette  ma- 
lade, porte  dès  le  début  un  pronostic  fâ- 
cheux.; Le  9»  le  docteur  Dupouy,  qui  voit 
la. malade  en  l'absence  deM.Matiy,  cons- 
tate tous  les  lignes  d'un   épanchement 
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est  appelé  en  consultation  et  constate,  avec 
les  docteurs  Dupouyet  Matry,  tous  les  si- 
gnes d'un  épancheinent  pleurétique  aigu, 
abondant  ;  il  n*y  a  pas  de  lésion  cardiaque; 
Tétat  général  est  mauvais. 

Toutefois,  ces  messieurs  8*accordent  à 
faire  des  réserves  sur  la  nature  du  liquide 
et  sur  Tissue  définitive  de  la  maladie.  La 
journée  du  lendemain  est  mauvaise  ;  le  2t  « 
la  thoraceutèse  est  décidée  et  aussitôt  pra- 
tiquée dan*  le  but  de  parer  aux  accidents 
immédiats  qui  peuvent  survenir  et  d'ame- 
ner quelque  soulagement  à  la  malade. 
Toutes  les  précautions  posïtibies  avaient 
été  prises  pour  l'opération.  H.  Besnier 
s'était  assuré  que  la  respiration  se  faisait 
bien  dan»  le  poumon  sain,  que  le  cœur 
fonctionnait  régulièrement.  La  malade 
était  presque  complètement  assise  sur  son 
lit  Elle  accuse  une  assez  vive  sensibilité  à 
}a  pression  du  doigt  cherchant  l'espace 
inttTcostal  à  travers  une  paroi  adipeuse 
tiès^paisse;  cependant  elle  ne  fait  aucune 
plainte  au  moment  de  la  pénétration  du 
trocart  n^  i  de  Tappareil  Mathieu. 
.  Le  liquide  n'apparaît  qu*aprè«  quelques 
secondes  et  après  la  désob^truction  d^  la 
canule  ;  on  Toit  sortir  alors  un  liquide 
sanieux  d'une  horrible  fétidité.  Quelques 
minutes  à  peine  se  sont  écoulées,  trois 
ou  quatre  cents  grammes  de  liquide  tout 
au  plus  se  trouvent  dans  le  flacon  récep- 
teur ;  la  malade  est  dans  une  complète 
inunobiiité  ;  la  face  est  très*pàle;  plus  de 
mouvements  respiratoires,  plus  de  pouls, 
plus  de  battements  cardiaques.  Des  fla- 
gellations énergiques  pratiquées  avec  des 
serviettes  trempées  dans  Teau  froide»  Tap- 
plication  du  marteau  deMayor,  toutes  les 
tentatives  possibles  restent  sans  effet  ;  la 
mort  est  indubitable,  irrémissible  M  Bes- 
nier renonce  à  dépeindre  la  cruelle  situa- 
tion du  médecin  en  pareil  cas. 

La  mort,  dans  ce  cas,  a  donc  été  subite 
dans  toute  l'acception  du  mot.  Il  est  un 
certain  nombre  de  pleurétiques  qui  suc- 
combent ainsi,  on  pourrait  donc  se  de- 
manderai, dans  cecas  exceptionnellement 
malheureux,  il  n*y  a  pas  eu  simple  coïn- 
cidence entre  la  ponction  et  la  sjncope. 
Hais  telle  n*est  pas  l'opinion  de  M.  Bes- 
nier. Dans  certaines  conditions  que  lai 


physiologie  expérimentale  a  précisées,  la 
douleur  seule  produite  par  la  ponction 
donne  lieu  à  un  arrêt  du  cœur  qui  peut 
devenir  définitif.  Ches  les  sujets  affaiblis 
et  fortement  déprimés,  les  causes  les  plos 
légères  peuvent  amener  une  syncope  mo^ 
telle,  qu*il  y  ait  ou  non  altération  anato» 
mique  de  la  fibre  musculaiie  du  cœur. 
M.  Besnier  rappelle  à  ce  sujet  les  expé- 
riences très-concluantes  de  MM.  Cl.  Ber- 
nard, Chofsat  et  Tarchanof  sur  l'arrêt  du 
cœur  ainsi  produit  chez  les  animaux  par 
une   excitation    quelconque    très-légère. 

Or,  pendant  Topération  de  la  thoracen- 
tèse,  une  irritation  manifeste  est  produite 
sur  une  région  qui  est  le  siège  d'une  hype- 
resthésie  parfois  très-positive,  et  il  ne  se- 
rait pas  imposi^ible,  dans  certains  cas  de 
di^bilité  nerveuse  exceptionnelle.que  cette 
irritation  pût  devenir  le  point  de  départ 
d'un  an  et  devenant  mortel  par  9tti|( 
de  l'afiaiblissement  extrême  de  Topéré. 
C'est  la  seule  explication  applicable  au 
cas  de  syncope  produits  par  la  ponctioi 
des  kystes  abdominaux.  Mais  pour  le  tho- 
rax, les  raisons  en  sont  plus  nombreuses 
encore. 

La  syncope  est  donc  une  éventualifé 
avec  laquelle  il  faut  compter  pendant  h 
thoracenièâe  chez  les  sujets  déprimés;  le 
cœur  peut  s'arrêter  définitivement  dans 
ces  conditions  ;  il  faut  donc  se  mettre  en 
mesure,  en  pareil  cas,  de  tenter  l'appli- 
cation des  agents  les  plus  énergiques,  en 
particulier  des  courants  continus. 

Bien  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
n'ait  pu  être  ccnfirmé  par  l'autopsie,  il 
est  hors  de  doute  pour  M.  Besnier  que  la 
malade  était  atteinte  d'une  pleurésie  gan- 
gri^neuse  du  liquide  évacué,  la  gravité  de 
Tétat  général' dès  le  début,  l'atteinte  por> 
tée  à  la  vitalité  du  système  nerveux  en 
témoignent  suffisamment  ;  et  il  s'agissait 
d'une  pleurésie  gangreneuse  proprement 
dite  et  non  pas  seulement  d*une  gangrène 
de  la  plèvre  com»écutive  à  une  lésion  pul- 
monaire simple  ou  gangreneuse. 

M.  Besnier  émet  quelques  considéra- 
tions sur  cette  afiection  encore  peu  éta* 
diée  et  peu  connue.  On  a  bien  constaté 
rextrême  fétidité  de  certains  épanche* 
ments  purulents  sans  en  chercher  d'autre 
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explication  que  ractîon  de  Tair  sur  le  li- 
quide épanché.  M.  Besnier  s'est  livré  à  nii 
grand  nombre  de  recherches  sur  ce  sujet, 
et  conclut  ainsi  : 

II  existe  une  forme  de  pleurésie  qu'il  y 
a  lieu  d'étudier  et  de  décrire  à  part,  à 
cause  des  symptômes  particuliers  qui  rac- 
compagnent, de  la  fétidité  horrible  que 
présente  d  emblée  le  liquide  épanché  dans 
la  plèvre  et  des  lésions  anatomiques  gan- 
greneuses qui  lui  sont  propres.  C*tte  forme 
de  pleurésie,  exceptionnellement  grave,  a 
une  symptomatologie  particulière,  une 
anatomie  pathologie  propre  et  réclame^des 
procédés  thérapeutiques  spéciaux.  Il  y  a 
lieu  d'en  décrire  deux  variétés  principales, 
Tune,  la  pleurésie  gangreneuse  primitive, 
Fauure  la  pleurésiegangrénemesecondaire 
à  la  lésion  du  parenchyme  pulmonaire; 
la  première  paraît  moins  fréquente,  mais 
plus  grave.  M.  fiesnier  en  appelle  à  Tob- 
servation  ultérieure  pour  éclairer  les  dif- 
férents points.  {Gazette  de$  h^^itaux,) 

Ii'iode  comme  reiMMe  èttutre 
les  vomissements  par  le  D'Gaspliri 

de  Meinberg.  {Deutsche  Kknik^  4 87i, n*  9). 
^  On  a  esstayé  d'un  grand  nombre  de  re- 
mèdes coiilre  les  vomissements  de  la  gros* 
sesse,  Toxalate  de  cérinm,  la  créosote,  le 
sous-nitraie  de  bismuth,  le  calomel  à  hau- 
tes doses,  la  glace  à  Tintérieur  et  à  l'exté- 
rieur  ;  mais  le  D*^  Lingard  a  trouvé  qu'ils 
étaient  tous  surpassés  par  Tiode  qu'il  pres- 
crit de  la  manière  suivante  :  Teinture  d'io- 
de, 4,00;  iodure  dépota  sium,6,00;eau  dis- 
tillée, >  120,00,  potion  dont  la  malade  prend 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  buuche 
•dans  un  verre  d'eau  sucrée  :  il  croit  avoir 
découvert  par  là  un  remèiie  qui  rendra  su- 
perflu Tavortement  médical. 

Il  y  a  plusieurs  années  que  le  D' Bierbaum 
a  eu  les  meilleurs  résultats  de  la  teinture 
d'iode  dans  les  cas  *de  typhlite  stercorale, 
où  les  purgatifs  sont  toujours  vomis  et 
doivent  ètr«  mis  de  côté  tant  que  le  vomis- 
sement n'a  pas  été  arrêté.  Il  cite  un  cas 
piesque  désespéré  de  ce  genre,  et  l'iode  fit 
rapidement  cesser  les  vomissements  în- 
ooercibles  et  les  épouvantables  douleurs 


abdominales.  Son  fils  a  vu  une  guérison 
semblable. 

Mais  c*est  Rademacher  qui  a  reconnu  le 
premier  cette  propriété  qu'a  l'iode  d'arrêter 
les  vomissements.  L'iode,  dit-il,  est  à  mon 
avis  un  des  meilleurs  et  des  plus  sûrs 
moyens  pour  arrêter  le  vomissement  ;  la 
teinture  simple  à  la  dose  de  30  gouttes,  mê- 
lée à  8  once  (S  iO  grammes)  d'eau  et  43 
décigr.  de  gomme  adragant,  le  calme, 
quand  on  en  fait  prendre  une  cuillerée 
d'heure  en  heure,  etc.  »  Se  basant  sur  les 
assertions  de  cet  original  praticien  de 
Gooch,  l'auteur  a  employé  depuis  près  de 
30  ans  l'iode  dans  les  cas  de  vomii^sements 
opiniâtres  et  en  a  souvent  obtenu  de  bons 
résultats,  quand  les  naicotiques  et  les  au- 
tres médicameits  recommandéH  contre  ce 
sjmptême  avaient  échoué.  La  teinture 
d'iode  n'est  pas  infaillible,  mais  elle  mé- 
rite pourtant  d'être  vivement  recomman- 
dée.. Ici,  comme  dans  d  autres  cas,  on  a 
profilé  d'une  donnée  thérapeutique  de  Ra- 
demacher, sans  rappeler  qu'il  avait  le 
droit  de  réclamer  la  priorité. 

Dutampomiement  du  laiynx 
pour  préparer,  à  la  résection 
du  maxillaire  supérieur,  par 
M.  J.  Heiber^  {Berliner  Kbni&che  Wo- 
ehenichriftt  487i,  n*  .  6.)  —  Le  professeur 
Scfaœnbom,  à  la  clinique  duquel  cette  ob- 
servation est  empruntée,  a  précédemment 
pratiqué  sept  fois  le  tamponnement  en 
question  pour  des  opérations  analogues 
{BerUner  trtinùche  Wochensehnft,  1874, 
n*  9.)  Un  malade  âgé  de  3b  ans  avait 
à  la  )oue  gauche  une  tumeur  de  la  taille 
d'une  pomme,  qui  refoulait  le  nés  et  le 
globe  oculaire,  et  adhérait  fortement  sur 
toute  son  étendue  avec  Fos  et  faisait 
faire  à  la  moitié  gauche  du  palais  posté- 
riiur  une  forte  voussure.  Le  professeur 
Sciiœnborn  ayantfait  chloroformer  le  ma- 
lade, lui  pratiqua  la  trachéotomie,  intro- 
duif  it  par  la  plaie  trachéale  dans  le  sens  de 
la  glosse,  un  tampon  muni  d^un  fil,  puis 
plaça  une  canule  par  laquelle,  au  moyen 
d'un  instrument  en  entonnoir  inventé  par 
FrendlenbiffK.  il  put  continuer  à  tenir  809 
opéré  sous  Tinfinence  du  chloroforme.  La 
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résection  du  maxillaire  qui  suivit  donna 
une  forte  hémorrhagiey  et  malgré  le  tam- 
pon de  charpie,  du  sang  s'introduisait  dans 
la  trachée  pour  être  rejeté  par  la  canule  ; 
ropérateur,  après  aybir  nettoyé  la  bouche 
du  sang,  introduisit  plusieurs  tampons 
d'ouate  derrière  la  langue,  tamponnant 
ainsi  ta  ouate  depuis  lehaut,  moment  de- 
puis lequel  il  ne  coula  plus  de  sang  dans 
la  trachée.  La  canule  fut  enlevée  24  heu- 
res après  l'opération,  la  plaie  faite  pour  la 
résection  se  cicatrisa  par  première  inten- 
tion et  au  bout  de  SO  jours  on  congédiait 
ce'malade  guéri.  La  tumeur  se  trouve  être 
un  carcinome  médullaire  avec  dégénéres- 
cence hyaline  du  stroma, 

UlUOMAPHtt. 


De  la  métrite  puerpérale. 

Par  le  D'.  Ursulesco,  de  Bnchareat. 

Le  travail  de  M.  Uraulesco,  que  nous 
avons  à  analyser,  est  une  des  bonnes  mo* 
nographies  que  nous  connaissions  sur  la 
métnte  puerpérale.  Nous  aurions  désiré 
•  suivre  l'auteur  dans  toutes  les  parties  tle 
son  œuvre,  mais  le  peu  d'espace  dont  nous 
pouvons  disposer  ne  nous 'permet  d'at- 
tirer l'attention  que  sur  les  points  les 
plus  saillants'. 

Contrairement  à  l'ophiioii  de  quelques 
gynécologues  autorisés,  au>  premier  ^raag 
desquels  se  trouve  le  professeur  Gourty, 
nôtre,  jeune  confrère,  s'appujant,  sans 
doute,  sur  la  haute  autorité  de  sea  anciens 
mattifes,  établitune  distinctionenkela  mé*- 
trite  puerpérale  et  la  métrila  ordinaire. 
La  première  se  distingue  de  la  seconde 
par  sa  tendance  marquée  à  la  suppuration. 
Par  contre,  cette  dernière  a  plus  de  die» 
position  à  passera  l'état  cbrQaiiqiM,etnV 
boutit  que  par  OKception  à  la  terminaison 
funeste.  Sans  parleif  dès  diffirences  qui 
distinguent  les  deuxhffectieiis^  pour  ce  qui 
a  trait  aux  symptômes,  aux  oauaes,  k  la 
marche,  aux  complication^^,  nous  verrions 
déjà,  dans  ces  conditions  particulières, 
des  motifs  suffisants  pour  maintenir  la 
division  restée  classique. 


Au  point  de  vue  de  Tanatomie  patho- 
logique nous  nous  bornerons  à  reproduire 
les  conclusions  de  notre  auteur. 

«  Nous  pouvons  dire,  écrit  M.Ursulesco, 
que  rinfiammation  poursuit  dans  l'uté- 
rus^ après  l'accouchement,  ses  diverses 
périodes  comme  dans  les  autres  tissus;  que 
la  suppuration  est  la  forme  que  l'on  re* 
trouve  le  plus  souvent  dans  la  métrite 
puerpérale,  et  qu'enfin  la  lésion  débute 
par  l'invasion  de  la  muqueuse^  pour  at- 
teindre ensuite  le  parenchyme,  eu  passaut 
ou  non^  par  la  phlébite  des  vaisseaux  de 
la  matrice,  » 

L'étiologie  de  rempoisonnemeat  puer- 
péral  soulève  une  question  aujourà'hui 
grosse  d'orages.  On  a  justement  accusé 
Tatmosphère  nosocomiale  ie  donner  lieu 
à  une  mortalité  effrayante  chez  les  nou- 
velles accouchées.Entre  autres  documents, 
M.  Trelat  a  relevé  un  chifire  de  38  décès 
sur  400  accouchements  terminés  artifi- 
ciellement dans  les  hôpitaux,  c'est-à-dire 
par  les  mains  des  acoucheurs  les  plus 
habiles.  Ces  résultats  sont  loin  d'être 
rassurants.  Bien  différents  sont  ceux  qui 
sont  obtenus  en  ville,  et  surtout  à  la 
campagne,  ob  les  opérations  les  plus  ma 
faites,  les  pratiques  les  plus  intempestives 
n'entraînent  après  elles,  que  par  excep- 
tion, une  conséquence  funeste. 

9  I 

Si  encore  le  fléau  puerpéral  ne  dépassait 
pas  la  fatale  enceinte  des  maternités!  Mais 
il  est  aujourd'hui  avéré  que  les  accou* 
cheurs  des  hôpitaux  sont,  en  quelque  sorte, 
imprégnés  de  ce  germe  de  mort,  qu'ils 
vont  au  loin  transmettre  à  leurs  accou- 
chées, quelques  précautions  qu'ils  s^ef* 
forcent  de  prendre  pour  s'en  débarrasser» 
Des  faits  nombreux  et  authentiques,  que 
tel  n'est  par  le  lieu  de  relater,  mettent 
ce  mode  de  transmission  hors  de  toute 
contestation.  L'an  dernier  Verrier,  notam-^ 
meut,  en  a  cité  quelques  exemples  dans 
la  Gazette  obstétricale. 

Tel  a  été  le  peint  de  départ  d'une  cam.i 
pagae  entreprise,  (mt^  un  médecin  di»» 
tingué  et  philanthrope,  le  D**  Passant, 
contre  la  pratique  hospitalière,  à  la« 
quelle!  il  voudrait-,  avec  laitan^  voir  snb^ 
stituér  en  principe   le  traitimeni    de$ 
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pauvres  à  domicile.  La  Société  des  mé- 
decins du  bureau  de  bienfaisance  est  saiiie 
de  cette  question,  à  laquelle  M-  Passant  a 
eu  le  talent  de  gagoier  déj;âi  def.aombreux 
adbérentç. 

Mais  poursuivons  notre  analyse. 

,^a  longueur  du  travail  a  toujours  été  re« 
gardée  comme  une  cause  prédispcwaiite  de 
premier  ordre  à  ri^flammation  puerpérale. 
D'aiprèa  une;  statistique  du  B',  Ltssérre, 
pour  un  travail  durant  moins  de  6  heures, 
sur  845  accouchements,  il  y  a  eu  19  décès  : 
soit  i  sur  44  4/^.  D'après  M,  Guyon,  sur 
S96  accouchements,  après  un  travail  de 
18  heures,  i(  y  a  eu  54  décès,  soit  \ 
«UT  8  il%. 


traumatisme,  on  le  comprend,  né  saurait 
être*  d'une  entière  innocuité» 

L'aecotichemènt  prématuré  aftificiiel 
a  aussi  une  part  considérable  dails  le  dé* 
velôppemint  de  la  pblegma^e  utérine. 
D'après  un  i%lëvé  de  Riecke,  la  tnoi<talité 
a  été  dé  4  6trr  346,  dans  Tacceuchement 
naturel  :  elle  s'eftt  élevée  à  4  sur  4  2  1(9 
dans  Kacoouchemehiartificief. 

Le  défaut  d'espace  nous  contraint  depâs^ 
ser  sous  silence  les  chapitres,  fort  bien 
faits,  consacrés  attx  symptômes,  au  dia* 
gnostic,  à  là  marche,  au  pronostic  de  la 
maladie  puerpérale:  Arrivons  de  suite  att 
timifement,  question  toujours  capitale  en 


matièi^  de  médecine  pratique. 
Nous  donnons  en  ce.  moment  nos  soins  1     Au  point  de  vue  de  la-prophylaxie,  uilè 
à  une  jeune  dame,  accouchée,  il  y  a  six  indication  capitale  se  dégagé  de  robscf- 


mois^  après  neuf  kêureg  de  grandes  dou- 
leun.  Il  eût  été  aisé  de  terminer  le  tnu 
vail  le  matin  dès  7  heures.  L*accou- 
cheur  a  cru  bon  d'attendre  sa  solution 
naturelle,  qui  n*a  eu  lieu  qu'à  4  bearesdu 
soir,  11  s'agissait  d'un  sujet  nerveux  et 
de  constitution  délicate.  Les  conséquences 
de  ces  délais  ont  été  déplorables.  Il  est 
surtenu  des  abcès  phlegmoneux  à  répé- 
tition, qui  ont  cloué,  durant  de  longs 
mois,  la  malheureuse  femme  sur  sa  cou* 
che  de  douleur.  Sous  Finflnence  d'un 
traitement  fort  simple,  sur  le  compte 
duquel  nous  aurons  à  revenir  en  son 
temps,  nous  avons  été  asses  heureux  pour 
obtenir  un  soulagement  'presque  inespéré 
qui,  nous  l'espérons,  aboutira  bientôt  à 
la'guéfison. 

EM-il  besoin  de  le  if  aire.. observer  ?'Cès 
tristjBs  effets  ne  se  prodûrsent^à  la  suite  d'un 
travail  prolongé,  qu'à  la  condition  d*nn  état 
constitutionnel  prédisposant. Chéries  sujets 
délicats  et  nerveux,  on  ne  doit  pas  moins 
poser  en  pritacipe  d'intervenir  .de  bonne 
heure. 

Bortions-nous  à  rappeler,  comme  causes 
immédiates  de  la  inélrite^' puerpérale»  la 
déchirure  profonde  du  col  de  l'utérus. 
Solon  M.  tVillemin,  la  lésion  de  la  eom«- 
missure  gauche  serait  un  fait  ^à  peu  ^- près 
colletant,  quoique  méconnu  dès  aecou- 
difun.  Cette  lésion,*  lorscfu'eUo  dépasse 
let  limites  ordinaires,  persiste  '  souvent 
46  Jours  (^ffès   raocoachament.  Un  .tel 


vation  des  faits.  D'après  les  relevés  offi- 
eielsi  dans  la  pfràiii^ue  nosocomiale^  on  a  à 
enregistrer  la  mort  de  K  à  h  femmes  en 
couches  <  sur  IdO.  Dans  taccouckement  à 
domicile^  la  proportion  des  morts  s'abaisse 
d  a,50  pour  400.  Ces  chiffres  ont  une 
telle  éloquence;  qu^il  devient  superflu  de 
discuter  sur  ce  point. 

L'humanité  commande  dé  n'envoyer 
à  l'hôpital  que  les  feiAme  qui,  pour  des 
raisons  majeures,  né  peuvent  ôtre  aôcou- 
chées  en  ville.  De  sages  mesures  ont  déjà 
été  prises,  à  cet  endroit,  par  radministrv 
tibn,  qui  place  un'  certain  nombre  d'indi- 
gentes cbea  des  fsges-femmes,  pour  y 
faite^  leurs  Y^nches.  11  serait  à  désirer 
qu'un  t«l  miode-  fût  érigé  en  principe* 
Mais^  il  ne  fant  pas  se  le  dissimuler,  un 
semblable  projet  •  ne  •  saurait  être  qu'une 
utopie,  lès  Anglais,  il  est  vrai,  ont  fait 
en  ce  sens,  un  pas  en  avant.  Dans  les  hô- 
pitaux, un  accoucheur  de  garde  s^  tient 
constamment  à  la  disposition  du  public 
Il  eslt  aidé,  dai»s  cette  tâche,  par  Un  nomi- 
bre  suffisant  d'assistants j  Nous  ne  voyons 
pas  pourquoi  ce  système  ne  senait  pas 
accepté  et  mis  ehez  nous  en  pratique»  Si 
Von  considère^  que  l'état  puerpéral  est 
devenu,  en  quelque  sorte,  permanent 
dans  nos  maternités,  eette  réforme  serait 
un  véritable  bienfait  poar  les  chisses  né- 
cessiteuses. Mais,  cheï  la  ^réim^  natioi^ 
le: ^rdgi^ès  né 'riisirche pas-si  vite.. »... 

Noiife  nei  suhprohs  p^  l'ttuttur  sut  le 
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ehapîtrex  consacré  tu  traitement  curatif* 
Un  seul  mode  mérite  d'attirer  un  instant 
notre  attention.  Nous  Toulons  parler  des 
injections  iotra-utérines. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s'est  fait 
quelque  bruit  autour  de  cet  agent  théra- 
peutique,  dont  feu  A^rard  s'était  fait  un 
grand  cheval  de'  bataille^  dans  le  traite* 
meit  des  affections  utérines.  Il  avait,  à  ce 
propos,  réiuTenté  la  sonde  à  double  cou- 
rant,dontil  abusait  de  la  plus  étrange  façon. 
L'expérience  a  fait  table  rase  d'un  agent 
qui  a  occasionné  la  mort  d'un  certain 
nombre  defemmes»  dans  Tétat  de  vacuité. 
Il  n*a  pu  prévaloir  que  dans  les  cas  qui 
nous  occupent»  où  son  indication  est  for- 
melle, et  son  emploi  sans  danger,  lors- 
qu'il est  mis  en  œuvra  d*une  façon  couve- 
nable. 

M.  Ursulesco,  toutefois,  se  prononce 
contre  ce  moyen,  qu'il  considère  comme 
étant  dangereux  par  lui-même ,  et  par 
les  manœuvres  qu'il  comporte. 

Les  injections  intra-utérines  n'ont  ja- 
mais»  à  notre  connaissance,  occasionné 
la  mort,  lorsqu'elles  ont  été  pratiquées 
quelques  jours  après  l'accouchement. 

A  cette  époque,  la  turgescence  des  par- 
ties a  pour  effet  à  peu  près  certain  de  pro- 
duire l'obturation  des  trompes,  et  de  s'op- 
poser à  la  pénétration  de  tout  liquide  dans 
la  cavité  abdominale.  Ces  injecti  .ns,  du 
reste,  ne  doiventjamais  être  poussées  avec 
▼iolence.ll  convient  de  ne  jamais  employer 
d'irrigateur  à  ressort  pour  les  effectuer. 
Le  liquide  doit  être  lentement  injecté  afin 
d'éviter  la  distausion  de  l'utérus,  et  de 
faciliter  le  reflux  de  ce  même  liquide. 

Quant  à  la  sonde  à  double  courant  mé- 
tallique, dont  notre  jeune  confrère»  non 
sans  raison,  redoute  l'action  vulnérante, 
elle  doit,  selon  nous,  être  proscrite  de  la 
pratique.  Le  conduit  efférent  est  tout  à  fait 
inutile,  dans  tous  les  i:as  où  le  méat  uté 
rin  est  suffisamment  perméable,  et  ces 
cas  sont  les  seuls  dans  lesquels  nous  vou- 
drions faire  usage  des  injections  intra- 
utérines.  Un  certain  nombre  de  fois  nous 
avons  eu  recours,  dans  ces  circonstances, 
A  la  sonde  d'Avrsrd.  Or,  nous  avons  tou- 
jours constaté  que  le  canal  efférent  de  Tal- 
galie  ne  ramenait  qu'une  quantité  insi- 


gnifiante du  liquide  injecté,  qui  revenait 
à  flots  au  travers  de  l'orifice  cervical  asses 
largement  ouvert. 

Mous  n'admettons  pas  davantage  rem- 
ploi des  sondes  métalliques  rigtd«s,  avec 
lesquelles  on  court  toujours  risque  de  léser 
l'utérus.  Noos  avons  pour  constant  de  re- 
courir aux  algalies  en  gomme  élastique 
ou  en  caoutchouc,  qui  n'exposent  pas  à  la 
Iffodnction  de  semblables  lésions.  On  doit 
les  choisir  asseï  fines  pour  laisser  un  large 
espace  autour  d*elles,  dans  Torifice  cer« 
vical,  pour  le  libre  retour  du  liquide  in* 
jecté. 

L'injection  doit  aussi  être  poussée  len- 
tement, au  moyen  de  la  vulgaire  serin- 
giie,  qui  constitue,  dans  Tespèce,  l'Instru- 
ment le  plus  sûr. 

Ainsi  pratiquées,  les  irrigations  intra- 
utérines  constituent  le  mode  de  traite- 
ment le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace 
de  la  métrite  puerpérale  prise  à  son  début. 

Lorsque  cette  afléetion  est  passée  à  l'étal 
chronique,  on  peut  lui  sobi»tituer  avec 
avantage  les  simples  irrigations  utéro- 
vaginales  à  grande  eau. 

Tel  a  été  le  principal  modificateur  dont 
nous  avons  tait  usage  chex  la  jeune  malade 
dont  nous  avons»  en  quelques  mots,  tracé 
plus  haut  la  triste  histoire  ! 

Dans  l'état  puerpéral,  les  irrigations 
intra-utérines  nous  semblent  préféra- 
bles. Malheureusement,  elles  ne  peuvent 
être  effectuées  que  par  la  main  même  do 
l'accoucheur. 

De  là  une  difficulté  réelle  qui,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  contraint  ce 
dernier  à  renoncer  à  l'emploi  de  ce  pré- 
cieux mode.  G*est  alors  que,  faute  de  pou- 
voir mieux  faire,  l'homme  de  l'art  est  bien 
cfintraint  de  se  contenter  d'un  moyen 
terme.  Il  faut  alors  recourir  trois  ou  qua- 
tre fois  par  jour,  s'il  y  a  lieu,  aux  înjec* 
tions  Tagino-utérines,  que  Ton  peut  addi« 
tionner  avec  avantage»  d'une  substance 
désinfectante  telle»  par  exemple,  que  le 
permanganate  de  potasse,  dans  les  propor» 
tions  de  un  millième* 

Pour  clore  cette  rapide  analyse,  adiea- 
sons  k  notre  jeune  confrère  des  éloges  me* 
rites»  pour  la  façon  remarquable  dont  il  a 
su  s'aoquitter  de  ta  tiche.  Puisse  cet  heu* 
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reox  début  rengager  à  persévérer  dans  la 
Toie  du  traTai].  C'est  un  honneur  pour  la 
science  Française,  d'enroyer  en  de  loin- 
taines contrées,  des  praticiens  dont  le 
iftériteest  le  meilleur  gage  de  l'excellence 
de  l'instruction  puisée  au  sein  de  nos 
isoles. 

ly  L.  Hahon. 


Traité  d-anatomie  topographi- 
qoe  a^eo  appUcatloc  s  à  la  chi- 
nirgle>  par  M.  Tillaux  (i). 

Goounençons  par  donner  un  juste  tribut 
-d'éloges  à  l'intelligent  éditeur  qui  n'a  rien 
négligé  pour  présenter,  sous  la  forme  la 
plus  attrayante  »  le  bel  ouvrage  de  M. 
lillauz. 

Le  luxe  en  toutes  choses  est  devenu ,  de 
nos  jours,  un  véritable  besoin*  Lalibraî« 
rie  a  dû  suivre  le  courant  qui  nous  en» 
Mne.  A  dire  vrai,  le  lecteur  ne  s'en 
trouve  pas  plus  mal.  On  lit  avèe  plus  de 
plaisir  et  de  fruit  une  édition  soignée, 
illitf irée  de  belles  et  nombreuses  fiirures 
flxplicalifes,  qui  permettent  au  premier 
coup  d'œil  de  saisir  les  desmptions  de 
l'iiiteur. 

A  ce  point  de  vue,  le  livre  de  M.  Til- 
laux ne  laisse  rien  à  d'isirer.  Beau  format^ 
beau  papier,  caractères  neufs,  figures  scbè- 
nialiques .  nombreuses  ,  démonstrations 
tendues  plus  saisissantes  par  i'emptoi  des 
couleurs,  rien,  en  un  mot;  quant  à  la 
ferme,  n'a  été  négligé  pour  assurer  le  suc- 
cès de  cet  important  ouvrage. 

Quant  au  fond,  le  nom  de  Tauteur 
est  asses  recommandable,  pour  que  nous 
nous  considérions  comme  '  dispensé  de 
bire  de  son  livre  un  long  éloge.  U 
ne  s'agit,  du  reste,  pour  Tinitant)  que 
du  premier  fascicule*  Lorsque  les  deux  au* 
tnSf  qui  doivent  compléter  ce  traité,  au* 
lont  été  publiés  à  leur  tour,  il  nous  sera 
plusfiicilede  donner  notre  appréciation 
nur  l'ensemble  de  ce  bel  ouvrage. 

Sennoiis  seulement  une  idée  de  cette 


première  partie  du  Traité  dCa^atomie  to* 
pographique  de  H.  Tillaux. 

Ainsi  que  nous  l'apprend  le  chirurgien 
de  Laribtâsière,  cet  ouvrage  est  la  repro- 
duction des  leçons  qu'il  a  faites,  depuis  plu- 
sieurs années,  à  Tamphithéâtre  d'anato* 
mie  des  hôpitaux  de  Paris.  Lesdétails  d*a- 
natomie  deicriptive  y  tiennent  jpeu  de 
place.  Par  contre ,  les  parties  dont 
la  notion  est  indispensable  à  la  pratique 
chirurgicale,  y  sent  mises  en  relief  et  dé- 
veloppées avec  le  plus  grand  soin. 

L'intelHgencedu texte  estfacititée  par  de 
beaux  et  nombreux  dessins  originaux.  La 
plupart  des  régions  sont  représentées  par 
des  coupes  pratiquées  dans  différentes 
directions.  Nous  avons  beaucoup  remar- 
qué entre  autres  les  chaiiitres  consa- 
crés à  Tanatomie  de  l'oreilie,  de  l'œil  et 
des  fosses  nasales.  Nous  signalons,  d'une 
façon  spéciale  à  l'attention  du  lecteur  les 
judicieux  conseils  de  M.  Tillaux  relatifs 
à  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'o- 
reille. Après  avoir  signalé  les  dmgers  des 
manœuvres  auxquelles  se  livrent  la  plu* 
part  des  praticiens,  l'habile  chirurgien 
s'eflorce  de  tracer  la  conduite  la  plus  ra* 
tionnelle  à  suivre  :  s  II  est,  ajoute-t-il, 
mille  fois  préférable  pour  le  malade  d'a- 
bandonner le  corps  étranger  à  lui-même, 
plutôt  que  d*en  tenter  aveuglement  l'ex- 
traction. »  Nous  sommes  entièrement  de 
son  avis.  Prtmo  non  nucere. 

Cette  première  section  de  l'ouvrage  de 
M.  Tillaux  n'a  trait  qu'à  l'anatomie  topo- 
graphique de  la  tête. 

Lé  S«  fasci<îule,  qui  est  sous  presse, 
contiendra  le  cou,  les  membres  supérieurs 
et  le  thorax. 

Dans  le  3*  fascicule  seront  décrits 
Tàbdomen,  le  bassin  et  les  membresinfé- 

rieurs. 

Espérons  que  l'accueil  fayorable,  qui 
ne  saurait  manquer  d'être  fait  à  celte  pre- 
mière  partie,  sera  pour  l'auteur,  ainsi 
que  pour  son  éditeur,  un  encoriragcment 
grâce  auquel  il  nous  sera  bientôt  donné, 
de  posséder  dans  son  entier  ce  bel  ou-* 
vrage. 


(1)  Prix  en  premier  fascieale,  7  fr.  80.  A  Paris, 
cktti».  âiMi,  plaes  de  11toele«ée-«edeeiae. 
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ACiDÉnB  DE   MÉDECINE. 

Séance  du  iî  juin  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Elections.  —  l'Académie  procède 
par  la  voie  du  scrutia  à  rélection  d'un 
menotre  correspondant.  La  Commission 
propose* 

En  première  lign^,  HlJacqnez  (deLure); 
en  deuxièmeligne,^a?»5rtta,MM.  Berchon 
(de  Pauillac),  Burdel  (de  Vierzon),- De- 
chaux  (de  Montluçon),  Willemin  (de  Yi- 

Au  premier  tour  dc«cnitin,  le  nombre 
étant  de  67,  dont  la  majorité  est  34, 
M.  Burdel  obtient  15  suffrages,  M.  Jac- 
quez  43,  M.  Berchon  «4,  MM.  Dochaux^t 
Raimbçrt  chacun  9,  M.  Willemin  7. 

.Au  deuxième  tour,  le  nombre  des  vo- 
tants étant  de  63,  dont  la  majorité  «t  32, 
M.  Burdel  obtient  35  suffrages,  M.  Ber- 
cton  42,  M.  Jacquez  8>  MM.  R^imbert  et 
Willemin  chacun  3,  M.  Dechaux,  4 . 

En  conséquence,  M.  Burdel,.  ayant  oh* 
tenu  la  majorité  des  suffitges,est  procUmé 
membre  correspondant  de  TAcadémie. 

M.  Giraud-Tboiou  termine  la  lecture  de 
«pn  mémoire  sur  les  troubles  de  la  inston 
dans  leurs  rapports  avec  le  service  mt/t- 
tatre. 

Choléra  (discussion).  — M.Tholoziin, 
de  retour  de  Perse  et  présent  à  la  séance, 
«'attache  à  traiter  de  la  genèse  du  choléra 
dansTInde  et  de  son  mode  d'origine» 

Il  rappelle  que  dès  4870,  dans  une  bro* 
chure  intitulée:  Origine  nouvelle  du  choléra 
Ofiatique,  recherchant  ^e  lieu  d'émer- 
gence des  cinq  grandes  épidéinies  qui  ont 
envahi  toute  l'Europe,  il  n'en  a  pas  trouvé 
uqe  seule  qui  vînt  directement  de  Flnde. 
Deux  de  eesépidémies  avaient  eu  leur  point 
d'émergence  en  Europe,  deux  en  Perse  et 
une  en  Arabie.  Il  était  ainsi  démontre, 
contrairementà  l'opinion  régnante,  que  le 
choléra  indien  était  loin  d'être  stérile  sur 
notre  continent.  | 


Mais  y  a-t-il  lieu  de  distinguer,  camme 
on  le  fait,  des  épidémies  d'origine  primi*. 
tive  et  d'autres  dfprigine  secondaire,  en 
considérant  comme  secondaires  toutes 
celles^qui.n.'oni..pa».prîe  naisiancc  étcm 
l'Inde  ?  M.  Tholozan  ne  voit  pas  pourquoi 
on  ferait  de  l'Inde,  dans  TéUt  actuel  ^h 
pathologie,  un  pays  à  part  Ai^ourd'hui  ; 
pourquoi  on  la  doterait- de  la  faculté  ^le 
production  perpétuelle  des  germes,  quand 
on  trouve  dans  la  chaîne  non  interrompue 
de  ses  cas  de  choléra  une  raison  suffisante 
pour  expliquer  les  récidives:  sans  nombm 
de  la  maladie,  et,  )dans  Ja  langue  coûtt* 
nuation  de  l'épidémie,  la  raison  d'.étre'dei 
épidémies  aueces«ves.  Si  Tra  admetqua  les 
germes  cholériques  sont  créés  dans  Tlade 
chaque  année,  jou  à  chaque  grande  ëpidé^ 
mie,  ab  ovo^  on  s'expose  aux  objections 
I suivantes:  .   -i 

4«  P4>urquoi  cette  dérogation  à  la  théorie 
générale  des  germes  morbides  epëdfiqtfêèr 

^  Si  les  geiwes  étaient  c^éés  à  cba^d 
granfie  épidémie  dans  l'Inde»  l'inciibatiM 
n'existerait  donc  pas  ?  el  le  serait  un  m)Ul^ 
Pourq.uoi  l'admèurè  e&  Evmpe  pour  expli* 
quer  les  petites  et  les  grandes  épittéaikes; 
comme  celles  de  4852*f8Wet  de  186S^ 
4873  qui  ont  eu  leur  début  «ur  notr#elw^ 
t^ne^t? 

Une  fois,  au  contraire^  qii*oii  aurait 
adopté  l*opinion,beaùcoiip  pluspvobabto,' 
'de  M.  Tholoian;.  recomiaisesfnt  quW  lés 
germes  cbolériquesdànsrindesontcdtttme 
œux  de  la  scarlatine,  de  la  varidlè,  de  M 
fièi^e  typhoïde;  de  lai^ugeole,  et  qi:^f 
ne  sent  pas  créés  de  toute  pièce  à  éfaa^i^ 
nouvelle  ëpidëmie,  alors  la  classiÎBéatidi^' 
des  épidémies  eholériqués  sera  granfdemeiit 
simplifiée,  toutes  les  discussions  iMernli^ 
nabîes  sur  l'origine  /TnmtVtVe  ou  secùndéire 
des  épidémies  cêssêt^iit,  et  le  dénombre»; 
ment  de  ces  grands  phënomèneu  poufW 
se  faire  d'une  maflitre  rationnene'  et  'Ré- 
gulière. 

Tous  Ie#  arguments  4ont  on  s'est  servi 
pour  prouver  que  les  épidémies  de  oholére 
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ne  sont  jamais  p^milma  en  Eurape,  on 
pentà'^n  sertir  également  pour  établir  que 
le  fléau  ne  naît  jamais  spontanément  en 
Inde,  de  nos  jours  du  moins,  que  jamais  il 
n'y  est  réellement  priokitif,  que  toujours 
les  ^kidmies  y  ont  élé  précédées  d^antres 
épidémies  attquelles  elles  se  iiatfachent 
par  des  cas,  isolai  ou  par  des  périodes  d'in* 
eubation.  Et,  en  effets  après  plus  d'un 
dniMiècle  d*obser¥alîon,  après  les  im* 
menses  documents  rassemblés  par  le  gou- 
ternement  anglais,  documents  que  M.  Tho- 
loibn  a.  pu  consulter  dans  leur  ensemble, 
gellce  à  la  bieuTeillantè  attention  de  la 
cèmnisstott  sanitaire -de  Tlnde,  qui  le»  A 
BÛBîtous  à  sa  disposition  en  4873.  malgré 
cette  magnifique  enquête  si  patiemment  et 
ai  saTamment  pouisuivie*  il  est  encore 
douteux  qu'il  y  ait  actuelleoiebt  dans 
ISade  des.  épidémies  primitives  à  dislin- 
guer.  d'autres  épidémies  simplement  se* 
coittdaîres. 

On  pourrait  donc,  aveo  aiUant  d'appa*> 
lenGO  Àé  vérité,  affirmer  de  Vlnde  ce  que 
la  conférence  inlcmatibtuilede  €onslaAti* 
nople  affirmait  de  rBurope^eti  ces  termes  : 
t  Jamais  on  n'a  vu  upe  épidémie  de  cho* 
léra  développée>vtiSMft't;einen^  sur  un  p^int 
quelconque  de  l'Europe  dcTènir  l'origine, 
Û  foyer  propagateur  d'ilne  épidémie  enva* 
hissante.  » 

•  V<Hci  oonHDent  on  pouirait  expliquer  (a 
genèirdu  choléra: 

A  une  époque  très-reculée  de  l'histoirei 
certaines,  parties  de  llnde  seraient  dere- 
nncB  le  contre  d'une  ou  de  plusieun^petites 
éfiidémies,  ou)  bien  d'une  endémie  ckelé* 
rique,  dônton  ne  connaSt  pas  la  cause 
piécisé  ;  les  germes  déposés  dians  Tlnde  s'y 
seraient  perpétués  par  revivification  après 
des  incid>ations  plus  6u  moin»  longues, 
conmie  les  germes  des  maladies  i^oti- 
<tues  dans  nos  pays.  A  certains  moftpenls* 
d«s  épidémies,  dépassant  les  limitek  ordi- 
stires  du  fléau,  Tauraient  porté  ati  le«u, 
qtielquefélîs  dans  le  monde  entier/  et  «en 
auraient  disséminé  les  germes. 

Ces  germes,  soi  t  dans  Tinde,  soit  dans 
d'autres  contrées,  parfois  stériles,  laisse- 
raient périr  avee  eux  la  cause  du  mal; 
qiielquefaito  feHiles^  ils  créeraient  des  foyers 
propagateurs  :  en  Perse,  en  Arabie,  en  I 


Europe,  aussi  bien  que  sur  les  bords  du 
Gange. 

Le  choléra  peut  dormir  quelque  temps. 
M.  Briquet  a  prétendu  que  ces  périodes 
de  sommeil  coïncidaient  toujours  avec 
l'hiver  ;  mais  ce  n'est*  pas  exact*  Dans  le 
cœur  de  l'Asie,  à  Samarcande,  dans  les 
pays  très*ehaud8  et  très-secs,  les  intervalles 
d'apaisement  des  épidémies  chol^iques 
ont  lien  plutôt  durant  l'été. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre* 
contre  le  choléra,  M.  Tholozan  n'en  parle 
pSs,  ne  croyant  pas  que,,  dans  un  sujet  pu- 
rement scientifique,  on  puisse  avec  avan« 
tage  faire  intervenir  la  pratique.  Ce» 
mesures  sont  toujours  bonnes  à  prendro 
dlns  te  douter  Mais  la  doctrine  devrait 
toujours  rester  en  dehors  des  préoccupa* 
tions  utilitaires.  La  science  doit  avoir  la 
vérité  pour  seul  objectiL  Jtf  .TboIoEan,  re« 
connaissant  combien  les  deux  edngrfts  de 
Gonstantinople  et  de  Vienne  ont  influé  sur 
l'opinion,  s'attache  à  nmntrer  que  néan>- 
moins  un  grand  nombre  d'auteurs  sont 
restés  convaincus  de  la  perpétuité  da 
germe  cholérique,  à  la  suite  des  épidémies^ 
dans  les  pays  envahis  par  elles.  Il  discute' 
et  repousse  la  théorie  de  M.  Chauffard  qui 
veut  distinguer  entre  le  choléra  sporadi* 
que  et  le  choléra  asiatique,  réservant  pour 
ce  dernier  l'hypothèse  de  germes  spécifi- 
que?, capables  de  se  propager.  Cette  hypo- 
thèse, suivant  lui ,  imaginée  pour  les  besoins 
de  la  cause,  ne  suffirdit  pas,  puisqu'on  est 
toujours  obligé  de  recourir  à  l'influence 
épidémique  pour  expliquer  la  diversité  des 
phénomènes.  Il  faut  bien  admettre  une 
force,  une  inconnue,  jusqu'à  présent  in* 
compréhensible,  qui  préside  aux  constitu- 
ions médicales. 


Séance  du  nfuùi. 

Présidence  de  M«  Gosselin. 

H«  le  Président  annonce  à  TAcadémie 
qui&  le  prûv  iriennQl  de  3,  <Md/9\  fondé 
par  madame  veuve  Huguier,  sera  décer- 
né pour  la  première  fois  à  la  séance  an- 
nuelle de  4875«  D'après  lés  volontés  de  la 
donatrice,  il  ne  pourra  être  partagé  et 
sera  dôtiné  au  meilleur  ouvrage  traitant 


S8S 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


des  maladiti  det  femmes.  Il  ii*e«t  point 
nécessaire  de  faire  acte  de  candidature» 
les  mémoires  étrangers  seuls  sont  eiclus. 
En  cas  de  manque  de  travaux  dignes  sur 
les  malaiies  des  femmes,  le  prix  pourra 
être  partagé  entre  les  meilleurs  ouvrages 
de  chirurgie* 

•->  M.  Riccord, délégué  pour  repr^nter 
TAcadémie  aux  obsèques  de  M.  Demar- 
quaj,à  Longueval  (Somme)^  lit  d'une  voix 
émue  le  discours  d'adieu  qu'il  y  a  pro- 
noncé. (Applaudissements.) 
-  M.  le  Président.  Bien  que  TAcadémie 
ne  le  sache  pas  encore  officiellement,  il 
est  certain  que  M.  Demarquay  lui  a  l^oé 
une  somme  importante.  Sur  la  proposi- 
tion de  M.  Devilliers»  et  pour  honorer  la 
mémoire  d'un  bienfaiteur,  le  conseil  a 
décidé  qu*il  prendrait  rinitiative  d*un 
service  funèbre  qui  sera  célébré  à  Paris. 

Choléra.— M.  Briquet,  inscrit  le  pre 
inier,  a  la  parole.  L'orateur  réfute  la  théo- 
rie de  M.  Tholosan.  Le  choléra  asiatique 
ne  se  développe  pas  de  toute  pièce  en 
Europe;  les  climats  de  l'fnde  et  la  ma- 
nière de  vivre  des  habitants  diffèrent  trop. 
SU  nait  des  épidémies  cholériques  en 
Europe,  elles  sont  produites  par  le  chaiira 
nostroi.  M.  J.  Guérin  a  tort  de  penser  le 
contraire. 

M.  Briquet  essaie  de  montrer  ensuite 
que  le  choléra  existe  depuis  un  temps 
immémorial  dans  Tlnde  et  qu'il  ne  s'est 
montré  ailleurs  que  depuis  1817;  enfin, 
que  les  grandes  épidémies  qui  ont  par- 
couru successivement  le  glube  sont  par* 
ties  8uccei*sivement  de  Tlnde. 


SOCIÉTÉ  DE  CUROtGIB. 

De  remploi  de  la  force  méca- 
nlqpie  dans  lei»  accoucbements. 

"^  M.  Ciuéniol  est  venu  porter  â  la  tribune 
de  la  Société  de  chirurgie  une  quesiiou 
qui  a  son  intétét  et  son  importHuce,  celle 
de  l'emploi  de  la  force  mécanique  dans  les 
accouchements,  question  encore  fort  con- 
troversée, malgré  les  publications  de 
Joulin  et  de  Ghassagny  (de  Lyon),  mal- 
gré les  essais  tentés  par  MM.  T^rnierj 
Bamoc»  et  tout  récemment  par  M.  Poullet. 


Depuis  Tantiquité  jusqu'au  ZYin*  siècle, 
cert:ines  opérations  de  chirurgie  qui  lé- 
clament  l'emploi  de  la  force  furent  exécu- 
tées  atec  l'aidedes  machines.  Au  XTlii*siè* 
de,  remploi  de  la  force  mécanique  fat 
décrété  dangereux,  et,comaietel^  banni  de 
la  pratique  des  opérations.  De  nos  jours, 
on  est  revenu  sur  cette  proscriptioii  ;  les 
chirurgiens  se  sont  appliqués  A  léglsr 
l'emploi  de  la  force  mécanique,  et  à  rendre 
celle-ci  généralement  moins  dangereuse 
que  les  efforts  manuels. 

La  chirurgie  obstétricale  -peut-elle^ 
comme  la  chirurgie  ordinaire,  retirer  des 
avantagesdeTusagedesmachinea?  M.Gué- 
niot  répond  affirmativement  à  cette  ques- 
tion. 

Les  tractions  faites  par  le  chirurgien  tut 
peuvent  Tètre  avec  la  régularité  nécessaiiei 
pour  peu  qu*elle)  se  prolongent;  la  fatigue 
survenant  rapidement  à  la  suite  de  trae* 
tiens  énergiques,  Teffort  devient  nécessai- 
rement inégal,  saccadé,  oecillantt  et,  par 
là  même,  susceptible  de  produire  des 
accidents  redoutables,  soit  cbes  la  mère, 
soit  ches  Tentant.  Une  machine  simple  et 
de  facile  emploi  pourrait  donc  être 
sTsntageusement  substituée  aux  efforts 
manuels.  Mais  il  convient  de  n'y  re- 
courir qu'à  titre  de  miyenexceptionneli 
et  seulement  dans  les  cas  difficiles.  B 
lauten  proscrire  remploi  toutes  les  fois  que 
la  main  de  Taccoucheur,  sans  de  grands 
efforts,  suffit  à  opérer  efficacement.  Tsis 
sont,  à  de  rares  exceptions  près,  les  cas 
dans  lesquels  TobstHcle  ne  réside  que  dans 
les  parties  molles.  Les  machines  doivent 
être  presque  exclusivement  réservées  pour 
les  cas  de  viciation  du  bassin  ou  d'excès 
de  volume  de  la  tête  fœtale.  Or.  comme  les 
rétrécissements  pelviens  ne  présentent,  en 
général,  qu'une  Ciible  étendue  en  hauteur 
(quelques  centimètres  à  peine)r  on  ^^ 
que  si  Ton  applique  la  règle  qui  restreint 
remploi  des  machines  aux  seuls  cas  qui 
lequièrent  Faction  d'une  force  énerg|iquei 
la  nécessité  de  recQurir  à  ces  appareils  ne 
se  produira  que  dans  une  partie  limiféede 
riniervention  opératoire.  Par  conséquent, 
les  efforts  manuels  de  Taccouchement  de- 
vront presque  toujours,  à  certain  moment 
de  l'extraction  fœtale,  se  substituer  à fac- 
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tion  desmachiae8,  et  compléter  ainsi  Topé- 
ratîon  commencée  par  elles. 

La  main  de  l'accoucheur  et  la  force 
musculaire  dont  il  dispose,  toutes  les  fois 
qu'elles  sVxercent  d'une  façon  modérée, 
sont  de  beaucoup  lesmeillfures  ressources 
à  mettre  À  ptofit.  Elles  constituent  le  muyeo 
d'action  à  la  fois  le  plui  pré'ûs,  le  plus  sûr 
et  le  plus  innocent^  parce  que  l'opérateur 
a  la  conscience  de  ses  propres  efforu  et  que, 
selon  le  besoin,  il  les  augmente  ou  les 
diminue,  les  acrélère  ou  les  ralentit,  en 
un  mot,  les  modifie  à  son  gré  aux  divers 
temps  de  l'opération.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  pour  les  opération»  qui  nécessi- 
tent le  déploiement  d'une  gran«le  force,  car 
alors  la  fatigue  du  chirurgien  lui  faitperJre 
toute  précision.  Lorsque  le  concours  d'un 
ou  de  plusieurs  aides  se  iiouve  éire  néces- 
saire, à  plus  forte  raison  l'opérateur  de- 
Tieni-îl  incapable  de  diriger  ayec  sûreté 
une  telle  association  dVfforts»  et  c'i-st  en 
pareille  circonstance  qu'une  machine  bien 
appropriée  peut  offrir  de  réels  avan^ges 
sur .  le  procédé  manuel  • 

La .  manœuvre  du  forceps  réclame  d'or^ 
dinaire  plus  de  douceur  que  de  fun  e,  mai:^ 
aussi,  quelquefois,  autant  de  force  que 
d'habileté.  Dans  le  premier  CcS,  recourir 
aux  macliines  serait  sans  aucun  doute 
compliquer  à  plaisir  I  0)»<^rat  on,  mais, 
dans  le  second,  l'emploi  d'une  machine 
:trouve,  au  contraire,  manifestement  son 
indication. 

—  La  communication  de  M.  Guéniot  a 
donné  lieu  à  une  discution  oj  pliiifrl  à  un 
dialogue  entre  lui  et  M.  Blol,  dialogue  vif 
et  animé  qui  n  a  manqué  ni  de  piquant, 
ni  d'iniéréi,  et  auquel  s'e4  mè^é  trèn  dis- 
crètement, vers  la  fin,  M.  le  président 
Léon  Le  Fort. 

M.  Blot  e9t  Pennemî  déclaré  des  machi- 
nes, qu'.l  appel  le  une  [oT\et»rutale  aveugle. 
Il  n  en  veut  ni  en  ob»»ti^trique  m  iiiéme  en 
chrurgie.  La  main  de  l'accoucheur,  armée 
du  furceps,  celle  du.  chirurgien  et  de  se» 
aitles,  lui  paraissent  suffit  e  larçeui*  nt  pour 
la  plupart  des  cas,  sinon  |»our  tous  «eux 
ob  I  inti-rveniion  de  la  force  e-t  n^claniée. 
En  obsté:riqc  e,  comine  en  cliirurgie,  on 
▼oii  tous  le^  jours  des  t hirurgiens  iufX|  é 
rimentés  recourir  à  Temiiloi  de  la  force 


pour  terminer  un  aceonchement  ouréduin^ 
une  luxation,  sans  pouvoir  y  parvenir, 
jusqu'à  ce  que  survienne  ffti  praticien  qui, 
par  un  diagnostic  plus  et  lairé,  se  rendant 
compte  de  la  nature  de  l'obstacle  et  de  la 
cause  des  difficultés,  termine  par  une 
adroite  manœuvre  une  opération  que  la 
force  n'eût  pu  mem^r  à  bonne  fin.  La  so- 
lutin  des  problèmes  difficiles  que  présent^ 
la  pratique  de  la  chirurgie  ou  celle  des 
accouchements  est  plutôt  le  fait  de  la 
-cienceet  de  Thabileié  que  donne  l'expé- 
rience, que  le  résultat  de  l'emploi  de  la 
force.  Les  inventeurs  de  machines  sont 
gt^néralement  de  jeunes  chirurgiens  qui, 
au  début  de  leur  carrière,  ne  se  rendant 
pas  bien  compte  de  lanaturedes  dilficultés 
qu'ils  rencontrent  dans  leur  pratique, 
croient  pouvoir  compenser  par  la  lurce  ce 
qui  leur  manque  du  côté  de  rexpétience. 
Plus  ta*  d,  quand  ils  ont  vieilli  dans  Texer- 
cice  de  l'art,  ils  relèguent  les  machines  à 
Tarsenal.  Nos  maîtres  n'inventaient  pas 
d'instruments.  Leur  science  et  leur  expé- 
rience, servies  par  une  grande  habileté 
manuel!e  innée  ou  acquise  par  Thabitude, 
leur  suffisaient  pour  surmonter  victorieu- 
sement les  plus  graves  difficultés  de  la 
pratique.  De  bonsduigts  et  un  bon  forceps 
suffisent  pour  tous  les  cas.  Quatre-vingt- 
dtx-neuf  fois  sur  cent  il  n'y  a  lieu  de 
recourir  à  li  force  que  lorsqu'il  existe  nue 
disproportion  entre  la  capacité  du  bassin 
et  le  vûlume  de  la  t^te  fœtale.  Or,  la  main 
du  chirurgié'n.  armée  du  forceps  ordinaire, 
pt'Ut  déunuier  les  os  du  crâne  eten  réduire 
leit  diamètres  de  manièie  è  permettre  IVx- 
traction  du  f<#'tus  dans  tous  les  cas  où  le 
fleuré  de  létréci.-sement  du  bassin  ne  rend 
pa^  Taccouthement  imposi>ible  par  les 
voies  naturelle^  Il  arrive  souvent  alorsque 
l'on  réuhsit  à  extraire  un  Ci  faut  vivant, 
ma' gré  la  J  pression  imprimée  à  la  boite 
crlnieiine.  Si  l'un  ne  léussit  pa^  h  sauver 
I  enfant,  du  moins  on  sauve  la  nièie,  dans 
des  cas  ou  l'emploi  des  machines  eût  cer- 
t'iinement  compromis  la  viè  de  I  ui  e  et  de 
I  autre.  I'  y  a  trente  ans  que  M.  l3lo<  fait 
ou  voit  fdire  deit  accouchements,  et  il  n'a 
janiais  vu  que  l'eniploi  des  machnes  lût 
iéi'etfSMiie  pour  tiruiiner  les  accouche* 
ments  les  plus  difficiles.  Conclusion  du 
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discours  de  M*  Blot  :  Delendœ  iunt  mor  i  des  accoucheurs,  sont  loin  de  posséder  les 
chifiXé  qualités    indispensables    signalées     par 

M.  Blot. 


— -  Une  courte  réponseà  Targuinentation 
de  M.  Blot,  nous  semble  ici  nécessaire. 

Il  n'est  pas  juste  de  dire  que  les  ma- 
chines sont  dues  d  déjeunes  médecins»  U 
Test  moins  encore  d'ajouter  que  ces  méde- 
rms  s'empressent  de  les  abandonner  lors^ 
qu*ils  ont  acquis  la  pratique  qui  leur  man- 
gue. Sans  paHer  de  M.  Tamier  qui,  non 
sans  raison,  semble  avoir  renoncé  à  l'em- 
ploi des  moufles,  les  deux  partisans  de, 
la  traction  mécanique  les  plus  connus  par 
leurs  travaux,  sont  loin  d'être  de  jeunes 
praticiens.  L'éminfent  docteur  Chassaigny 
compte  bien^  si  nous  ne  nous  trompons, 
une  domaine  de  lustres;  nous  approchons 
nous-mème  du  dixième.  Loin  de  chance- 
ler, nos  convictions^  notre  foi  dans  cette 
admirable  méthode  ne  font  que  se  fortifier 
chaque  jour  :  Vires  acquirit  eundo.  1V)Us 
nos  efforts  tendent  à  pdHectionner  nos  ma- 
chines, et  à  en  rendre  le  fonctionnement 
irréprochable,  tant  au  point  de  vue  de  la 
théorie,  qu'à  celui  de  la  pratique. 

Le  savant  accoucheur  s'abuse  étrange- 
ment;  en  considérant  les  machines  comme 
des  instruments  de  force.  C'est  tout  l'opi- 
posé.  Elles  n'ont,  en  effet,  pour  objet  que 
de  réduire  au  minimum  la  puissance  de 
la  traction.   Dans  les  cas  dif6ciles,   un 
illustre  maître  pose  en  principe  de  dé- 
ployer sur  le  forceps  la  force  musculaire 
de  deux  hommes,  ce  qui  ne  représente  pas 
moins  de  130 .kîlogr.  Lorsque  Pon  a  recours 
aux  machines,  il  est  de  règle  de  ne  jamais 
dépasser  60  kilogr.^  qui  suffisent  ample- 
ment, pour  tous  les  cas  susceptibles  d'une 
solution  favorable,  sans  embryotomie.  Le 
mot  de  FOBGB  doit  donc  être  banni  de  la 
pratique  reposantsur  Vemploidesmachines. 
Ce  qui  importe,  avant  tout,  dit  M.  Blot, 
if  est  d'établir  le  dtagnostiCy  de  raisonner 
et  ditre  adroit.  Or,  n'est-ce  pas  le    cas 
de  le  répéter?   Non  omnibus  licet  adiré 

Cùnfnthûmt Pour  un  accoucheur  du 

mérite  de  M.  Blot,  assurément,  le  for- 
ceps ordinaire,  mis  en  œuvre  avec  la  main, 
peut  suffire  dans  bien  des  cas.  Mais  il  ne 
faut  pas  prendre  ^exception  pour  la  règle, 
et  malheureusement  le  plus  grand  nombre 


Nos  maîtres,  dit  1-éminent  accoucheiir, 
ninventaientpas  finstruments^paree  qu*Us 
étaient  cliniciens.  On  ne  saurait  le  nier, 
cependant  :  si  la  chirurgie  a  fait  lant  de 
progrès'  dans  ces  derniers  temps,  c'est,  en 
grande .  partie,  gr&ce  à  l'invention  de 
nombreux  instruments,  destinés  à  simpli- 
fier les  manœuvres  opératoires.  Pourquoi 
blâmer  les  accoucheurs  de  s'engager  aussi 
dans  cette  Vole  féconde? 

Personne  nesauraitle  contester.L'artdes 
accouchements  a  fait  aussi  de  grands  pro* 
grès  dans  ces  dernières  années.  On.'  peut 
aujourd'hui,  Mns peine,  avec  un  médiocre 
talent,  terminer  des  accouchements  qui, 
naguère  encore,  entre  les  mains,  les  plus 
exercées,  ne  trouvaient  leur  solution  que 
par  le  sacrifice  préalable  de  l'enfant. 

Nous  pouvons  le  proclamer  avec   un 
légitime  orgueil  :  ce  sont  les  accoucheurs 
Français  qui  ont  été  le  plus  avant  daps 
cette  voie  du  perfectionnement.  Ce  sont 
eux  qui,  par  la  création  de  nouveaux  et 
précieux  engins  de  délivrance,  ont  beau* 
coup  rétréci  le  cercle  dé  l'embryotômie, 
qui  désormais  doit  Atre  réservée  pour  les 
cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin. 
Dans  aucun  pays,  Tart  obstétrical  îi'a 'at- 
teint le  niveau  auquel  il  s'est  élevé  dans 
notre  chère  patrie.  Répélonfr-le  donc  avec 
M.  Guéniot  :  Loin  de  décourager  les  expé- 
rimentateurs, efforçons-nous  de  leur  venir 
en  aide.  Acceptons   avec  empressement 
toute  innovation  dont  la  valeur  ne  saurait 
être  contestée,  du  moment  qu'elle  s'appuie 
sur  le  témoignage  d'hommes  honorÀles 
et  désintéressés  dans  la  question.,  et  qu'elle 
se  recommande  par  un  contingent  de  (faits 
suffisamment  nombreux  et  bien  observés. 
Nous  nous  applaudisson9,  dans  1  intérêt 
de  la  science  et  de    l'humanité,  de  voir 
enfin  un  maître  éminent  prendre  en  main 
la  cause  du  progrès.  Cet  exemple^  nous 
n'en  doutons  pas  sera  suivi,  et  la  TracMn 
mécanique  ne  tardera  pas  à  être  acceptée 
et  conseillée,   dans  des  conditions   bien 
déterminées^  comme  le  complément  <^ligé 
du  forceps.  D^  L.  H« 
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•Société  protectrice'  de^  rËn-i 
fftHOeide'IiiSron.  '-^  Prix  à  décerner  en 
t87e..^-*  La'Sobiëté  protectrice  de  TEâ^ 
fanée  de  Lyon  tdet  afu  ccynèoors  la  question 
suivante  r       '"  , 

a  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrlceé 
lur  la  manière  de  nourrir  et  d'éle  er.  les 
enfants.  ». 

La  Société  décernera  une  médaille  d*or« 
dans  la  séance  de  janvier  ou  février  1876, 
à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur 
ce  sujet.  ,  »i.. 

Les  mémoires,  écriU  «n  fr<Lpç$Û8»:  de* 
.vroni  âtraadcessés  franMr^^^àui  le  -4*^  dé-^ 
cembre  prochain,  à  M.  le  docteur  Foateret^ 
secrétaire  général  de  la  Société,  place  des 
Céleslinsy  T,  à  Lyon  (Rhône). 

Ils  porteronti  en  tète,  une  épigraphe 
qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  ren** 
fermant  le  ^om  et  Tadressç  de  l'auteur. 

—  \a' Association  des  médecins  de  La  Gt'^ 
rond^  a  décidé  qu^un  CojnUé  de  défense 
professionnelle  contre  texerdçe  illégal. d(\ 
la  médecine  serédi  tormé . 

A  la  suite  d'un  examen  appro/'ondi  de  la 
question  à  Tordre  du  jour,  11  a  été  décidé 
que  le  Comité  de  défense  professionnelle 
serait  composé  de  dix- huit  membres,,  y 
compris  les^  représentants  de'  chaqun  des 
arrondiissements  de  ia  Gironde,  auxquels 
seraiehi  adjoints  dé  droit  le  Président  et 
le  Sfecrétaire  général  de  V Association  des 
niiificins\délà  ,Gironde\  MM^^  Mabit  et 
Hatam. 

Le  Coniité  ainsi  formé  a  ensuite  noq|imé 
une  commission  représentant  l'élément 
permanent  du  Comité;  cette  commission 
est  composée  de  IdM.  '  Levieux,  président  ; 
Saint-Phi lippe^  Lande,  Ârmaingaud,  Dé- 
fiions; Veirdalle  et  Lafitte. 

C*eat  aux  fraiis  et  avec  Tappui  de  VAsso^ 
dation  des  médecins  que  se  feront,  les 
pouiaùitbs.  Nos  oonfièresde  Bordeaux  et 
du  dë((artémenl  qui  auraient  à  sigpaler 
des  faits  d'exercice  illégal  contre  lesquels 
iU  voudraient  intenter  une  action  civile. 

pourront' s*a  Iresser  à  cette  commission. 
RécoioQpeilBe.     La  Société  de  méde- 

<>ine  d*Aiivers avait  misau  concours,  pour 


t'annëe  4874,  la  question  suivante:  Z>e  fin^ 
fluénce  dt!  là  fabrication  du  gaz  d^édairà" 
ge  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  y  sont  em^ 
pLyéi.  Un  senl  mémoire  a  été  adressé  ^ 
cette  Compagnie  ;  il  portait  pour  épigra- 
phe: Quod  vidi,  scripsi.  Il  a  été  jiigé  digne 
d'une  mention  honorable^  du  titre  de 
membre  correspondant  pour  8on  auteur, 
et  de  l'impression  dans  les  Annaks  de  la 
Société* 

Le  bulletin  ayant  été  décacheté,  on  a 
proclamé  le  nççnju  lauréat  :,  c'est  M.  le 
docteur  Jules  Bouteiller,  dé  Rouen. i 

—  M.  Déinarqaay  laisse  â  l'Académie  de 
médecine  une  somme  de  100^000  francs, 
à  la  Société  de  chirurgie  une  rente  an* 
huelle  de  300  francs  pour  un  prix  quin- 
quennal de  4,500  francs,  à  ses  élèves  sa 
bibliothèque  et  ses  instruments,  et  à  un 
ami  chargé  par  lui  de  recueillir  tous  ses 
travaux,  une  somme  de  40,000  francs. 

—  Si  Ton  compare  le  personnel  médioal 
français  existant  sous  le  règne  de  Louis- 
Philippe,  sous  celui  de' Napoléon  tlï,  et  le 
34  décembre  4  874,  on  obtient  les  résultats 
suiva  nts: 

£n  48749  on  comptait  en  France, 
48,099  praticiens,  non  compris^  ceux  qui 
à  cette  époque,  exerçaient  en  Algérie. 
'.  En  4853,  leur  nombre  était  de  48,440, 
y  compris  58  praticiensàlgériens.  En  4857, 
ce  chiffre*  n'était  plusque  de  47,555.  En 
4866>  il  y  avait  en  Fcance,  4l,è95doo- 
teursén  ihédecine  et  &9729  officiers  de 
santé,  isoilaii  total  47,4S0j  y  compris  les 
hommes  de  Tart  qui  exerçaient  alors  au 
nombre  de  303  dans  les  départements  cé- 
dés en  1871  àTAllemagne* 

^  4874»  il  n'existe  plus*  sur  no4rç  ter- 
ritoire ,qu^.  4  0,849  docteurs  et  4,249  offi- 
ciers de  santé  \  ensemble  4 1^068  praticiens, 
soit  upe  diminution  totale  de  49o3  prati- 
ciensdoni  5i3  docteurs  et  4,440  officiers  de 
santé,  défalcation  faite  du  département  du 
Bas-^hin,  et  des  parties  des  départements 
du  Haut-Rhin,  de  la  Meurthe  et  de  la  Mo- 
selle; qui  nous  ont  été  enlevées  à  la  suite 
de  la  dernière  guerre. 
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Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris. 

Du  iéau  ib  juin  on  a  constaté  SOS  dé^ 
cèsy  «avoir  :  variole»  54;  rougeole^  19; 
scarlatine,  %  ;  fièvre  typhoïde,  90  ;  érysi- 
pèle.  6  ;  broncbite  aiguë,  32  ;  pneuoio- 
nie,  59  ;  dysenterie,  0  ;  diHrrhée  cholé 
riforme  de«  enfants,  15  ;  choléra  infantile, 
0  ;  choléra,  0  ;  angine  couenneuse,  43  : 
croup,  8  ;  affections  puerpérales,  7  ;  au^ 
très  affections  aiguës,  261  ;  affections 
chroniques,  31 8  (  dont  140  dus  à  la  phthi- 
lie  pulmonaire  )  ;  afiTecti^^ns  chirurgi- 
cales, 20  ;  causes  accidentelles»  17. 

Du  25  Juin  au  24  juillet  8^2  décès  ainsi 
répartis  :  variole,  9;  rougeole,  24;  srarla- 
ine,  11  ;  fièvre  typhoïde^  16;  érysipèle  7 
hronchite  aiguë,  23  ;  pneumonie,  48;  dy- 
senterie, 2;  diarrhée  chlolérifortne  ôe$ 
enfaots,  f6;choléra  infantile,  0;ch'^léra, 
0;  angine  coueoneuse,  19;  croup,  «; 
affections  puerpérales,  8;  affections  ai- 
gués,  <56;  aSecsions  chroniques,  30 1 
(dont  140  dus  à  la  phthisie  pulmonaire); 
affections  chirurgicales,  4j;  causes  acci* 
dentelles,  23. 

Nécrologie.  —  Le  D' Chaumery,  d*Aa 
bagne,  est.  mort  sub  temeot  dans  la  nuit 
du  12  mai,  à  rftge  de  70  ans. 

M.  Le  D''  Léon  Gros,  médecin  en  chef 
du  chemin  de  fer  du  Nord,  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantts,  et  du  conseil 
,  général  de  l'Association  des  médecins  de 
France,  officier  de  la  Légion  d  honneur, 
vient  de  mourir  subitement  à  Moatmoren 
cy,  à  Tige  de  52  ans. 

M.^ejyCSousin,  réfi  acteur  médical  defiS*- 
vinemeni^  est  mort  le  23  juin ,  il  a  publié 
un  manuel  des  Maladie  de  (ortilie  et 
collaboré  à  l'article  Langtie  du  Uiciioiu 
nairede  médecine  et  chirurgie  pratiques. 

'  H.  Demarqaay,  chirurgien  des  hôpi- 
taux» a  succombé  à  un  cancer  de  l'es'.omac 
dont  lii  rapidité  a  élé  extrême. 

M.  le  D^  Gauneau,  mélecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  1*^  ariondissemeoi. 
Tient  de  mourir. 

M.  le  D**  Halbout  est  mort  à  Gon>'s  e 
à  r^ge  de  70  ans.  M.  Hrilbuut,  infati- 
gabie  dans  son  zèle,  a  lutté  jubqu*au  der- 


nier moment  contre  la  terrible  maladie 
qui  a  enlevé  Trousseau  et  Demarquay, 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nou 
apprenons  que  M.  Gipoulou,  interne  pro- 
visoire très  distingué  à  Fhôpîtal  des  en- 
fants-Malades,  vient  de  succomber  è  one 
angine  diphthéritique,  contractée  dans  la 
salle  de  M   le  D*"  J.  Simon. 

Nous  apprenons  également  avec  doo- 
leur,  la  mort  de  notre  trè»-distingué  colla- 
borateur, M.  le  D' Auguste-César.  François 
Godefroy,  Professeur  d'accouchemest  à 
TEcole  de  Médecine  de  Rennes,  officier 
d*Acad(^mie,  décédé  à  Rennes^  le  3  juillet, 
dans  sa  71*  année. 


PDBUaTIOHS  R0UTKLLK8. 

Adrien  Delahaye,  éditeur. 

Des  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés,  par 
le  D' J.  Dagron»  médecin  en  chef  de  l'a- 
sile de  Vitle-Evrard|  2*  et  dernière  pa^ 
tie  in-ft**,  4  fr.;  Touvrage  complet  8  h, 

Recherches  sur  la  pourriture  d*bft- 
piial»  par  le  D*"  E.Wolff.  In-8^2  fr.M. 

Ccntribution  à  réiuiie  du  traitemsnt 
du  bec-de-lièvre  double  comptiqoé, 
par  le  D'  G.  Pétian.  In  8*  avec  3  plan** 
chesy  2  tr. 

Etude  sur  la  synovite  tendineuse  blen- 
norrhagique,  par  le  D' Maymou.  In  8*» 
ttr. 

Les  Tlbrioniens  dans  le  pus  ds 
plaies  et  des  abcès,  et  les  pansements  an- 
tiseptiques, pmr  le  D'  P.  Bouloumi& 
In-8%  0  ir.  50. 

Asselin^  libraire,  place  de  l'École  de 
Médecine. 

Traité  d'anatomie  topographique  atsc 
appl  ication  à  la  chirurgie,  par  P.TiHaux, 
direcleiir  «les  travaux  anat uniques  ds 
Taiiiph  Uhéfltre deshôpi  taux  de  Paris^pro* 
li'S:teur  abrégé  à  la  faculté  de  médecioe, 
chirui-gir'n  de  Thôpital  Laribuisière.Prs- 
mif  r  f'isricule  de  la  têie,  40»  pages  ia* 
8®.  avec  1<>6  figures  tirées  en  noir  et  in- 
if  rcalécs  dans  le  texte.  —Prix  :  7  fr  5).^ 
Noia.^Letraitéd'anatomie  topographi- 


que  sera  publié  en  troie  iascicules.  Le 
deuxième  fascicule,  qui  eit  sous  presse, 
contiendra  le  cou,  les  membres  supé- 
rieurs et  le  thorax  ;  dans  le  troisième  fas- 
cicule seront  décrits  Tabdomen,  le  bas- 
sin et  les  membres  inférieurs. 
Dictionnaire      encyclopédicpie 

des  sciences  médicales,  publié  sous  la  di- 
rection de  M  .le  D'A.  Dechambre,  atec 
la  collaboration  d'un  Uàs-grand  nombre 
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de  professeurs,  de  m^^lecins  et  chirur- 
giens des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
de  la  marine.  Le  premier  demi-volume 
du  tome  dix-septième  de  la  |i«  série  et 
le  S"  demi-volume  du  tome  neuvième 
de  la  S*  série  sont  en  vente  aux  librai- 
ries G.  Masson  et  P.  Asselin,  place  de 
l'Ecole -de-Médecine.  Prix  de  chaque 
démi-Tolume«  rendu  franc  de  port  dans 
toute  la  France  et  TAIgérie,  6  fr. 


VARIETES. 

Bygitne  du  fumeur.  —  Sommes-nous  propriétaires  de  notre 
oorps?— Un  médeoin  peut  il,  même  dans  Fintôrôt  de  la  science» 
emporter  chez  lui  ou  à  Tamphithéatre  un  membre  amputé 
pour  le  disséquer  à  son  aise  ? 


Voici  sur  t habitude  dt  fumer  du  iahae^ 
des  préceptes  et  des  conseils  excellents 
donnés  par  le  D'  A.  Bertherand,  et  dont 
le  médecin  pourra  tirer  profit  tant  pour 
ses  clients  que  pour  lui-même»  s'il  est 
fumeur: 

«  Ne  fumes  jamais  plus  de  trois  à  qua- 
tre pipes  ou  cigares  par  jour»  et  s'il  tous 
est  possible»  bornes-vous  à  deux.—  Il  n'est 
pas  bon  de  fumer  à  jeun^  immédiatement 
avant  ou  après  le  repas.  «-  Quel  que  soit 
le  mode  de  fumer»  il  faut  éviter  le  contact 
direct  du  tabac  avec  la  muqueuse  buccale 
et  surtout  avec  les  dents  qui  sont  a>nsi 
excitées  au  m4chennement  :  le  cigare  doit 
être  fumé  dans  un  bout  d'ambre»  d'iToire, 
ou  mieux»  de  porcelaine  émaillèe.  —  Fu«> 
mer»  en  les  rallumant»  des  portions  de 
cigare  éteint,  est,  avec  le  sjstème  de  la 
pipe  culottée  et  juteuse»  le  plus  sûr  moyen 
de  s'incommoder  par  la  nicotine.  —  Tout 
fumeur  fera  bien,  s'il  le  peut,  de  se  rincer 
la  bouche  après  avoir  fumé.  A  foriicri,  la 
précaution  se  recommande-t-elle  aux  chi- 
queurs.  Par  la  même  raison,  il  convien- 
drait de  soumettre  les  embouts»  tuyaux» 
fourneaux  où  l'on  a  coutume  de  brûler  le 


tabac  i  de  fréquents  lavages»  soit  avec 
Téther,  soit  avec  une  eau  additionnée 
d'alcool  ou  de  vinaigre. 

>  Il  est  difficile  de  se  prononcer  entre 
les  difTërenles  msnières  de  fumer  le  tabac. 
Je  donnerai  volontiers  la  préférence  à  la 
cigarette,  en  raison  de  son  peu  d'impor- 
tance quantitative  et  du  papier  qui  inler» 
dif  le  contact  du  contenu  aux  membranes 
buccales.  Mais  il  faudrait»  pour  réaliser 
tous  les  desfVf erafo,  que  le  pape/itofûtdefil 
de  lin  etqu'on  s'ab>tint  de  cequiest  devenu 
le  née  pbts  ultra  de  la  perfection  pour  les 
raffinés  du  genre»  d'en  retenir  les  aspira- 
tions au  fond  du  pharynx»  pour  les  rejeter 
ensuite  par  les  nsrines.  —  L'habitude  pré- 
maturée  de  fumer  est  certainement  dom« 
mageable  à  Tenfance  et  pendant  la  fiériode 
adolescente  de  l'évulution  organique. 
L*économie  ne  peut  que  p&lir»  à  cette  épo- 
que» de  l'influence  nerveuse  narcotique» 
si  légère  soit-elle»  et  de  la  dépertition  sa- 
livaire»  inséparable  de  l'acte.  L'associa- 
tion contre  l'abus  du  tabac  a  donc  été  sa- 
gement inspirée  en  sVfiliant  les  institu- 
teurs de  toutes  classes»  pour  écarter  de  la 
jeunesse  une  pratique  contraire  aux  i 
rets  de  son  développement.  —  To*' 
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inon4e  ne  peut  pas  impuoément  fumer. 
Il  est  à  cette  habitude  des  c^ntre-indiea- 
tioDs  pathologiques   ou  idio8yncra$iques 

!ru*on  serait  imprudent  et  coupable  d*en- 
reindre.  Les  maladif  d»$  poutnons^  du 
cœur,  les  affections  chroniques^  de  la 
boucbe^du  nez^  des  yeux,  du  pharynx  et 
de  Testomac,  expriment  les  principales  in- 
compatibilités; leur  détermination  exacte, 
absolument  individuelle,  deyra  toujours 
être  définie  par  l'intervention  de  médecins. 
—  L'aération  des'lieux  où  Ton  fume  veut 
être  soigneusement  surveillée.  Si  la  fumée 
de  tabac  ne  mélange  pas  des  quantités  ap- 
préciables de  principe  toxique  à  l'oxigène 
de  Tatmosphère  qu'elle  envahit,  toujours 
est-il  qu'elle  se  substitue,  par  son  volume 
et  par  les  poussières  qui  la  composent,  à 
Tair  pur  nécessaire  à  Thématoçe,  S*en* 
dormir  la  nuit  dans  une  chambre  où  l'on 
a  fumétaidiVement  constitue  une  infrac- 
tion grave  aux  lois  élémentaires  de 
l'hygiène.  —  Dans  les  pays  comme  la 
France,  où  le  débit  du  tabac  est  un  mono- 
pole aux  mains  du  gouverp^mei^dt,  jeirour' 
verais  fort  rationnel,  selqn  la  proposition 
de  M.  Joly,  que  la  ré^ie,  dans  la  com* 
position  de  ses  produits  macnfacturés, 
réglât  et  associât  les  sortes,  de  pocianière 
qpe  la  consommation  mfi  s'exerçftt  jamais 
exclusi vendent  sur  des  espèces  réputées 
trop  Xortes  en  empjreup]^^  et  en,  nic^Una* 

{Tridipjte  médi^ale^)  [ 


VAJRIÉTÉS. 


:Sommes*nofus  propriétaires  de  hotre 
corps?  Telles  étaient  les  questions  sou- 
mises» il  y  a  quelques  jours^  à  Fapprécia* 
sion  du  Tribunal  de  Lyon. 
'.Batbéôriey  la  solution  ne  parait  pas 
douteuse  :  le  niédecin  n'a  -le  droit  de  dis-* 
poser  d^aucune  des  paroelles  qu'il  détache 
avec  son  scalpel»  Le  malade  ou  sa  famille 
peuvent  les  réclander  sous  le  contrôle  de 
l'administration  préfectorale^  qui  doit 
prendre  les  précautions  nécessaires  à  la  sa^ 
lubrité  publique.  - 

En  pratique  et  dans'  l'espèce  ^  suivante 
soumise  à  nos  magistrats ^  il  est  nécessaire 
de  fains  une  distinction.  Voici,  <iu  reste, 
les  faits.de  ce  singulier  procès  : 

M.B..»  vieillard  de  fK>ixante-dix-sept 
ans,   avait  dû   subir  Tamputation  d*une 


jambe  ;  trois  chirurigeus  avaient  concouru 
à  l'opération,  qui  avait  parfaitement  réussi. 

Qtt  euit  devenue  la  jambe  ?  Le  jardinier 
de  la  maison  devait  l'en  terrer  tout  entière. 
Mais  M.X....  un  des  médecins,  désirant 
disséquer  le  pied,  l'avait  coupé,  enveloppé 
im^  un  iiuméro  du^  Courrier  de  Lyon  (sic) 
et  emporté. 

Plusieurs  mois  se  passent,  les  opérateurs 
demandentlepayementdeleurshonoraires. 
—  M.  B...  leur  répond:  Qu'est  defenue  ma 
jambe?  Repose-t-elle  dans  mon  jardin?— 
Non,  —  Le  pied  a  disparu  {horresco  re/fe- 
rens).  Je  croyais  avoir  un  pied  dans  la  tom- 
be, vous  m'avez  enlevé  cette  satisfaction. 
Vous  m'avez  causé  un  préjudice.  Réduises 
vos  honoraires. 

Et  joignant  l'acte  aux  paroles.  M.  B... 
offire,  par  ministère  d'huissier,  500  fr.  à 
M,.X..«^  qui  réciamait  715  fr. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter 
exactement  placent  la  discussion  sur  un 
terrain  peu  favorable. 

M.  B...  avait  eu  tort  d'attendre. une. ré- 
^labiktion  d%:oilOra}res  poui^  se  souvenir 
des  principes  et  réclamer  Son'pied.'  ^ 

M.  X...  qui  réclaraBit'  ses'  honoraires, 
n'était  pas  celui  qui  avait  emporté  le  mem- 
bre ;  était*il  solidaire  des  faits  et  gestes  de 
son  confrère  ? 

Enfin^  iVl .  Z...,le  troisième  docteur,  avait 
fait  liné  réduction'  de  1 0O'&àhcs  potir  ëvi- 
terieb  réclamatioUfs  fastidièùèés  de  Itf.  B.., 
qui  paraissait  vouloir  Ispécttfer  largetnint 
sur  la'disptfition  de  son  ménibre.       '' 

Le  tribunal  a  rejeté  la  préteMion'  de 
M.  B...,  en  se  plaçant  sûr  lé  térrain'ti'es 
faits  peu  favorables  à  ce  dernier.  '  '  * 
.  Pouré^terà  Tavenif  toutes  diffictfftés, 
le  médecin  chargé  d^ihe  amputation  de- 
vrait se  laireidélivrèft' un  i^eçu  ed  d^ùé'fbrmé 
du 'membre  séparé;  Voiéi  lèf  m6ddl^'qàe 
nous  avon$  démandé,  ^ds  l'intéi^t  des 
médecins,  à  un  avocat  de  nos  amis  :^' 

«  Beçu  de  (11.  le  d<!rcteur  X.  •'.  (tinè'jam* 
be^  lin  pied,  etc.)  détaché  à  la  date  An:  . . 
Nonsteeonnais^ns'quë'  Icdft  noiembré  est 
complet.  »  '  .      ' 

{Lyon  médicùi.) 


t- 


Le  Rédacteur  en  chff-gérant^ 
D'  Hakon  nk  FaiksNiiT. 


JOOINAl  DKS  IC0IINAIS3AVCKS  ItMCO^SlRlIKfllCAUS  (42*  mît). 
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OHIRVattlCAUl  DUS  HOPITAUX 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 
Setvifce  de  M.  4e  professeur  VbunICil. 


1^  AttectloiM  NOâs^ttseû  ai^icu- 
imàteSi  et.pétdHarticuliaires. 

a.*EpANGH£ltfÈNT  SANGUIN  DANS  LA  BODUSË 

paÉ  ROTULiBNNE. —  JiepGS,  applications  re- 
soluiives.  — 'îious  avons  entendu  bien  des 
fois  M.  Verneuil  insister  avec  raison  sûr 
le  danger  qu'il  y  a  à  ouvrir  les  pochei  san-^ 
guims  técetrtes^  qui*  nte  ïdûI  pas^w rivées» à- 
]a  période  âe  sQppuratiion. 

Chez  uts  homme  «ntré  dans  îe  service  iet 
qui  était  tombéstlrîe  genou,  un  épanehe- 
in^nt'Sfltigtxin^âe  prodiii^it  dans  la  bourbe 
pré-TûtuFmntie  rt  tcda*  en  qndqac^  hetfres 
à  peine.  Inquiet  de  cette  tûm^ftiction  qui 
pounaiat  '  n^était  '^dtîoititfagfiée  d^ancune 
douleur,  ^d^mttlaëe'  fie' fit  'lui-^mdme  af  ec  la 
fMbteid^un  canyf'iet^tti'Oenli^e  dei  k  b^sse 
une'  pi<}ÛFe  qui  donna  isitieà  un  pe^n  de 
sttRg«>puis  ^ntên  conlinua  'pas  moàns  à  «e 
'  ime^à<son  ()fav»il.>  h^  feiftd«iiiein,la  dou* 
leur  et  4e-gonfldaiieiit>du'0enoa  le  fofçftieilf 
d*etktt«r  è  rhôpital^mie  fougeurérythéma- 
teuaeetangioleucitique'seipTtfbngeail  sur 
laeaisse  et  la  jambo  avec cedème^de'tout  le 
membre  inférieur.' Dans  ce' «as  («t  c'est  la 
théi«p€iitique  tbabitueUe  de  te  <»profe9Sdur 
«n  par eMle  circonstance}^ le  repos  et  lesap* 


^'filitatiôâs Yésoiutiv^s  cruffirènt  au  tout  de 
quelques  jouts  à  conjurer  fétte  menace  de 
phlegmon  diffus. 

'*.  ftLAïE  nn  ^GîWcnj  ^«nétrawtb.  — 
P(Msevnei/it  omté.^  E-nmrmllercttten' 
ftVcm^('fc#+;7W5.— ^M."Verneuil  #;stpar- 
itisan,  datisxei:as,  tfet^tfteri a  conserva* 
'tion,'iîi  l'es  dëtabreraents  nesowt  ptas'con- 
-sid^ràMes,  et^d'applvqtrtir  f  apport  iloUaté; 
mais  hï^esi  nécessaire,  indispensable,  dès 
que  !e  pïinrsement  est  -ifait ,  de  surveiller 
avtc  oine^  atHsnifion  '  mint^tieiyse  sïi  ite  sur- 
vient aucun  accident  :  si  T'en  ^oit  appa* 
rattre  'un  engorgement  gangHonnaire  au 
niveau 'de  l'ahte;  si  'le  fronts  s'étète  un  peu 
ainsi  qtke'la  température,  il  t\iut  enlever 
immé^afément  ebt' appareil  pour  corn- 
'bitttile'  tes' accidems'  iità»nimatoites  dont 
îe'miînibre'  peut  devenir-lesîége  :  car  on 
ir'e^t'pas'M  droit  de  mettre  rappar^ition 
de  ces'^ymptddtes  erur  le  ^compte  'd  une 
"fièvre  '  trsumictiqtte  prëcooe. 


(î.'^ÊCRAàBMtart'l»  LA  MA!N.  ^  Expeo- 

tdtton.  ^fnigatiùneor^nue.-^'VïdéleA 
ce  priubipts,  qui'e^fentrémain'tenant  dans 
leèooraine  de  la  tbérarpeutique  ehirurflri* 
cklefYatst^nrnée,  à'savdir,  'que  le  praticien 
ne  doit  ni  arrrptrteHes'phb^laTiges  écitisées, 
ni  régià'îari&cr  t(?s  plaies  M.  Verneuil  em- 
ploie fexpectàtian  éii't^Yigatiancontinu?. 
G^stàVelpean/maisBurlout  à  Denon* 
^illfersrque  Ion  doit  d 'avoir  établi  comme 
pr«5cepte; ea paieil'caa,  de  ne  (as  recourir 
à  la  chirurgie  active  employée  par  les 


391 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Boyer,  les  Roux,  les  Lisfranc  qui,  sous 
prétexte  de  restaurer  des  plaies  dont  l'as- 
pect n^est  guère  flatteur, il  est  vrai,  pub- 
stituaient  des  amputations  faisant  courir 
aux  malades  des  dangers  beaucoup  plus 
sérieux  que  la  lésion  elle-même. 

C'est  là  un  fait  acquis  maintenant  à  la 
science,  et  tout  chirurgien  consciencieux 
ne  doit  plus  s^écarter  de  cette  règle  de  con- 
duite. Mais,  comme  le  dit  très-judicieuse- 
ment M.  le  D'^  Bougie  dans  les  considéra- 
tions intéressantes  qu'il  a  émises  sur  les 
écrasements  des  doigts  et  des  orteils  (thèse 
inaug.  1863).  Le  reproche  le  plus  grave 
qui  puisse  être  adressée  la  chirurgie  active, 
en  pareil  cas,  est  de  retrancher  des  por- 
tions de  doigts  qui,  une  fois  conservées, 
rendent  encore  de  grands  services  aux  ou- 
vriers qui  sont  souvent  victimes  de  ces 
nlessures. 

Nous  observons  en  ce  moment  dans  le 
service  de  M.  B.  Anger,  que  nous  rempla- 
çons à  Thôpital  St-Antoine,  deux  malades 
ayant  eu  des  écrasements  de  la  main,  qui 
ont  singulièrement  bénéficié  de  cette  thé- 
rapeutique conservatrice,  car  ils  possèdent, 
après  guérison,  une  pince  didactyle,  de 
cause  traumatique,  qui  leur  rendra  pour 
leurs  besoins  journaliers  des  services  in- 
contestables. 

S'il  y  a  eu  plaie  à  la  face  dorsale  et  afin 
de  perfectionner  le  plus  possible  cette 
pince  naturelle  et  d*empêcher  un  ou  plu- 
sieurs doigts  de  rester  raides,  ce  qui  ne 
manque  pas  d'arriver  par  suite  de  la  ré- 
traction cicatricielle  ayant  lieu  au  niveau 
du  dos  de  la  main,  M.  Verneuil  a  parfois 
recours  à  la  chirurgie  restauratrice  :  voici 
comment  il  agit  :  il  prend  tout  ce  qu'il  peut 
trouver  de  peau  sur  les  bords  des  métacar- 
piens et  sur  les  phalanges,  et  transplante 
ce  lambeau  sur  la  plaie  de  la  face  dorsale 
de  la  main  :  il  évite  ainsi  la  raideur  des 
doigts  qui,  légèrement  attirés  du  côté  de 
l,a  face  palmaire  par  la  cicatrice  produite 
par  le  chirurgien,  répondent  alors  plus 
facilement  à  l'opposition  du  pouce. 

Nous  .avons    eu    l'occasion     de    voir 
dans  le  service  de  ce  chirurgien  un  ma- 
lade dont  la  troisième  phalange  de  l'an- 
nulaire et  du  médius  avait  été  écrasée; 
a  guérison,  obtenue  également  par  Tex- 


pectation  et  Tirrigation  continue,  était 
complète  :  mais,  dans  ce  cas,  un  bit  d'ob- 
servation assez  curieux  était  que  chacune 
des  cicatrices  de  l'extrémité  digitale  pré- 
sentait un  corps  dur,  une  subsiance  cornée 
qu'on  aurait  pu,  par  une  analogie  un  peu 
complaisante,  comparer  à  un  ongle  de 
nouvelle  formation  développé  malgré  l'ab- 
sence totale  de  matrice  et  par  le  travail 
même  de  cicatrisation  fournissant  une  por* 
tion  épidermique  plus  épaisse  qae  dans  les 
autres  endroits.  Cette  production  ne  rap- 
pelait, du  reste,  en  rien,  Taspect  ni  It 
configuration  de  l'ongle  naturel* 

d.  Mil  de  Pott.  —  Corset.  —  Traite- 
ment général,  —  Des  modifications  thé- 
rapeutiques importantes  tant  au  point  de 
vue  local,  que  général  ont  permis  dans  ces 
dernières  années  d'obtenir  chez  les  enfants 
et  chez  les  jeunes  personnes  des  guérisons 
radicales. 

(le  principe  thérapeutique  qui  régit 
toutes  les  autres  alfections  articulaires,  i 
savoir,  Vtmmobtlùation,  est  applicable  à 
la  colonne  vertébrale  tout  aussi  bien  qu'au 
genou,  à  la  hanche,  etc.;  aussi  voit-on  les 
orthopédistes  arriver  à  de  bons  résultats 
(amélioration  ou  même  guérison)  même 
dans  les  conditions  les  plus  funestes  et  en 
apparence  les  plus  défavorables. 

Divers  praticiens,  M.  Bergeron  entre 
autres,  condamne  au  repos  le  plus  absolu; 
H.  Verneuil  pense  que  cette  manière  d'a- 
gir est  nuisible,  car  cette  affection  coïn- 
cide généralement  avec  la  diaihèse  scro- 
fuleuse,  et  chez  les  scrofuleux  l'exercice 
est  un  point  essentiel. 

Le  mieux  estd'immobiliser  le  rachispar 
un  corset  ou  plutôt  une  cuirassede  cuir  de 
7  millimètres  d'épaisseur  qui  est  fabriquée 
sur  un  moule  que  l'on  a  pris  exactement 
sur  l'enfant.  Cette  cuirasse  est  composée  de 
deux  pièces  principales  dont  la  postérieure 
va  de  la  nuque  au  bord  supérieur  du  sa- 
crum et  dont  l'antérieure  mesure  la  dis- 
tance comprise  entre  la  fourchette  sternale 
ei  la  symphyse  pubienne  :  ces  deux  plaques 
sont  rattachées  1  une  à  l'autre,  comme  dans 
la  cuirasse  des  cuirdssiers,  par  des  lacets 
et  sont  rendues  légères,  autant  que  faire 
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se  peut,  par  Yéoidement  :  leurs  bord»  aont 
garnis  par  des  renforts  en  acier. 

Cet  appareil  constitue  un  progrès  énorme, 
mais  il  a  le  grave  inconvénient  d*ètre  coû- 
teux; aussi  pourrait-on  lui  substituer  l'ap- 
pareil lacé  silicate  de  M.Desprès  dont  nous 
avons  parlé  dans  un  de  nos  Répertoires  de 
la  l'*  série.  De  plus,  il  empêche  bien  la 
flexion  brusque^  mais  il  ne  lutte  pas  d'une 
façon  bien  efficace  contre  l'affaissement 
des  corps  vertébraux. 

Enfin  M.  Yerneuil  applique  dans  toute 
sa  rigueur  le  traitement  anti-scrofuleux 
qui  est  pharmaceutique^  hygiénique  et 
comprend  également  le  régime* 

i^  Grand  air.  L'habitalion  à  Paris  est 
insuffisante  sinon  funeste.  Stations  mari- 
times pendant  plusieurs  années  consécu- 
tives. 

2»  Buile  de  foie  de  morue^  remplacée  si 
elle  n*est  pas  supportée  par  le  vin  de  Go- 
liours  ou  de  BagnoU,  si  chargé  de  tannin: 
ou  bien  par  4  litre  de  vin  additionné  de 
25  gr.  de  teinture  d'iode,  une  cuillerée 
matin  et  soir — Sirop  de  raifort  iodé  — 
sirop  iodure  de  fer.  —  Il  considère  le  phos- 
phate de  chaux  comme  une  médication  de 
premier  ordre  dans  Tenfance  chétive  des 
scrofuleux  dont  il  semble  favoriser  le  dé- 
veloppement :  phosphate  de  chaux  triba- 
stguCy  i  gr.  par  jour,  poudre  inerte  que 
Ton  fait  prendre  dans  la  soupe  au  lait. 

3«  Aliments  reconstituants.  Il  prescrit 
également  pourlesenfants  scrofuleux^mais 
nous  lui  laissons  Fenlière  responsabililé 
de  cette  opinion,  une  cuillerée  à  dessert  de 
rhum  ou  d'eau-de-vie. 


€.  CoxALGiB.  —  Appareil  inamovible. 
—  Maillot,  attelles  en  fer,  bandes  deœiri- 
nées. — Dins  la  construction  de  l'appa- 
reil   quil    applique    à    cette     affection 
articulaire,  ce  chirurgien  n'apporte  au- 
cun principe  noiveau  :   immobilisation 
après  avoir  corrigé  les  attitudes  vicieuses, 
tels  sont  lis  deux  points  sur  lesquels  il  re- 
pose. Au  dire  de  M.  Verneuil   lui-même 
(Th.  Philipeaux,coro/^î*c),  ce  bandage  dif- 
fère à  peine  de  celui  de  Bonnet  :  il  ne  s'en 
distingue  que  rar  quelques  améliorations 
qui  le  renient  plus  solide,  plus  facile  à 
supporter,  un  peu  plus  éiégant  et  surtout 


beaucoup  plus  durable.  Il  regarde  comme 
un  grand  avantage  de  pouvoir  garder  en 
place,  pendant  plusieurs  mois,  une  demi- 
année  et  même  une  année  entière  un  ban- 
dage qui  remplit  bien  les  conditions.  Voici 
les  pièces  dont  il  se  compose  : 

4»  Maillot  garni  d  ouate; 

i^  Attelles  en  fil  de  for; 

3^  Bandes  sèches  dextrinées. 

Maillot.  —  Pièce  essentielle  :  caleçon 
de  tricot  en  coton  absolument  collant, 
comme  celui  des  acrobates  et  fermé  par- 
tout :  il  descend  jusqu^à  la  cheville  et  re- 
monte sur  la  poitrine  jusqu'aux  mame- 
lons :  il  n'enveloppe  pas  le  pied  mais  il 
maintient  le  genou  immobile,  c'est  là  un 
point  capital.  Ce  maillot  est  garni  exté- 
rieurement par  une  épaisse  couche  d'ouate 
fixée  par  des  points  de  fil  comme  une 
douillette  ouatée  et  qui,  séparée  du  corps 
par  le  maillot,  n'irrite  pas  la  peau^  ne  se 
pénètre  pas  de  sueur  et  ne  se  salit  pas  si 
vite. 

Attelles.  *-  Ser?ent  de  soutien  aux  ban- 
des solidifiables,  de  squelette  intérieur, 
en  fournissant  une  solidité  et  une  résis- 
tance très -grande  sans  augmenter  beau- 
coup le  poids  :  GesatteUes  sont  en  fil  de  fer 
dont  la  longueur  et  la  largeur  sont  pro- 
portionnées à  l'âge  du  sujet  :  attelle  ex- 
terne courbée  légèrement  au  niveau  du 
grand  trochanler  et  dont  l'extrémitt^  su- 
su  pe'rieure  est  fixée  à  une  â*  attelle  de 
même  nature  disposée  en  cercle;  on  peut 
leur  substituer  l'attelle  enT  dont  la  bran« 
che  verticale  descend  le  long  du  mem- 
bre et  dont  rhorizontale  se  courbe  faci- 
I  lement  pour  se  mouler  sur  le  tronc.'Une 
3®  attelle  soit  antérieure,  soit  postérieure, 
est  attachée  supérieurement  à  i'attèlle  ho- 
rizo:itale  en  ceinture. 

Enfin  on  applique  les  bandes  sèches,  puis 
les  bandes  dextrinées. 


2'  Affections  du  système 
nerveux. 

a.  Paralysie  traumatious  du  nerp  ra- 
dial —  Veiller,  autant  que  possible,  à  la 
conervatwn  de  l'intégrité  de  iélémen- 
mtibCulaire,  —  Dans  le  cas  où  une  para 


396 


CLINlf/UE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


\)s\e  traumâtiquede  ce  nerf,  aiceccoiwer- 
ration  de  ht  sensibUité  cependant,»  donné' 
lieu  au  bout  d'un  certaini  ttemps',  h  Unes 
^sence  totaïe  de  contraction  nsTiscûîftire- 
par  Tapplrcatioû  desélectrodes,  le  cWriur- 
gien  ne  doit  pas  se  décourager  et  ne  se  las* 
ser  de  l'emploi  de  l'érectrickér  qu'eau  bout 
d'un  laps  de  temps  considérable  :  d^'autre 
part,  se  fondant  sur  ce  que  Tinsensibititë 
est  intacte  et  que  le  radial  est  mixte,  ne 
peut-on  espérer,  admettre  à    la  rigueur 
qu*un  nerf  dont  les  fiftres  motrices  ont 
perdu  toute  'action,  mais  dont   les  fibres 
sensibles    fonctionnent  encore  très-bien, 
n'a  pas  été  détruit  en  totalité  «t  reprendra 
tôt  bu.  tard  son  rôle    dé  conducteur  dti 
principe  du  mouvement? 

A  cette  hypothèse, M.  Vcmcufl  répond  : 
oui,  mais  seuliement  quand  on  a  affaire 
à  un  nerf  dn  volume  du  sciatitjue  : 
dans  certains  cas  de  lésion  de  ce  troncner- 
veux,  dit-il,  bien  que  les  musches  corres- 
pondants des  membres  inférieurs  soient 
paralysés^  si  le  pied  a  conservé  sa  seni^ibi- 
lité  on  est  en  droili  de^dire  qtte  la  section 
du  nerf  n*k  pas  été  complète. 

Itfais  quand  il  s'agit  de  Tavant^brâs,  M 
en  est  tout  auirement   :   M.Patïlet'(É/n. 
méd.y  mars  lâfÇS)  dans  un  ménloire  pré'- 
seuté  àîâ  Sôciclé  de  chirurgie,  intitulée  : 
Etudes  sùh  les  suites  immédiates  ou  éhi^ 
gnées  des  lésions  traumati&ues  des  nerfs 
et  MM.   Arjoinget  L.  Tripier  par  leurs 
expériences  sur, le  chien  et  le  chat:  (^fe- 
cherches  sur  ta  sensibilité  des  téguments  et 
des  nerf^  de  la  main,  — ^  Arch\  de  physio- 
logie, t8tf9);  ont  démontré  d'une  nianiêie 
[>éremptuire  que  les  nèrf^  (fti  mefmbre  su- 
périeur peuvent  ^e  suppléer-  r&i^roque- 
ment  et  que  la  conservation  dé  Ik  sensibi* 
litédes  points  où  se  distribuent  lés  filfets 
du  radial,  par  exemple,  n'implique  pas  né- 
cessairement rtV^^é^riY^;  du  moins  partielle^ 
du  tronc  nerveux  lui-même. 

Nouso$4ins  niètne  aller  dans  cette  asser- 
tion plus  loin  que  le  professeur  de  la  Pitié, 
en  disant  (|u'à  la  suite  d^ine  lésion  du  nerf 
scialiqu^  lai-aiêriie,la  persistance  de  lasen- 
bibilit'.  (lu  membre  iiifliricur  n'est  pas  un 
signe  sufiîsant  pour  laisser  supposer  tou- 


jours mit'  socliuii  incomplète  du  Ironcner- 
vcui.  Li 


«»effet,-sttr  mt  chien  a^queï  îl  t^it'etmpé' 
le  nerf  sciatiqne  très-hâvf,  e«  toqn^  |^ 
sensîfttlîlé  s'était  rétablie  d-^utte  façott  par- 
faite, constata  encore  au  Boni  d\in  mois,  è^ 
Pautopsie,  uw^cor^^m^  dte5à6  cénU^ 
wrffrM^ctrtre  te»  deux  bouts  du  nerf. 

Dans  Fattente  bten  pfoblétawiti<pi«  ^jo» 
régénération  nerveuse  le  chirurgieii  ne 
dDi<?  pas,,  toutefois,  se  borner  à  un'  rêH^ 
passif.  Utteindi^afiort  importante  se  pUé* 
sente  à  lui,  à  savoir  :  Veiller  à-  la  cornets 
vnPhn  éé  rintégriié  *  rélénent  museur 
totrcj  or*,  i-l  remplira  ce  but  à  Taitlfe'  des 
deux  moyens:  suivants  : 

<•  Par  une  attitude  convenable  dû 
membre  empêchant  les  muscles  extérieurs 
et  respirateurs  d'être  sans  cesse  faiiguéset 
tiraiiM's  parla  prédominance d'at^lion  des 
fléchisseurs  et  des  pronateurs.  La  posi- 
tion doit,  avoir  i^iunrôle  important,  car  on 
sak  par  exemple  que  si  nnr  muscle  sain  et 
animé  par  un  nerf  saio,  est  sonmis  à  nne 
distension  prolongée,  il  s'altère  et  cessô 
de  jouir  de  ses  fonctions. 

:l»  Par  l'excitation  et  h  contraction 
musculaire  artificielle k  Taide  de  la  faradi- 
salion. Nous  savons,  en  e(fet,  combien  an 
mnscte  privé  d'escîtation  depuis  long^ 
temps  est  sujet  à  Tatrophie,  même  s'il  est 
lencommunicationavecses  nerfs,  ot,  d'autre 
pairt,  Kex-périence  nous  apprend  ,en  phy- 
siologie qu'unf  muscle^  séparé  de  soa>norf 
moteur,  peut  conserver  sa  eon^raclilité 
trèslongtempsetmème  indéfiniment,  si  on 
prend*  sornv  à  l'aide  d'une  pi  1^  électrique^ 
de  ne  pas  te  laisser  manquer  d'Une  excita-» 
tion  fréquemment  répétée. 
(A  suivre). 

D^  GtLLBTTS. 


Tirait e ment  de  diverses  af^ 
fecttons  gastriques  au  moyen 
de  la   pompe  stom:acale,  par  le 

D'  Paul  Schliep  (1).    —    Ce  mode  de 
traitement,  préconisé  surtout  en  AHema* 


•mm. 


(1)  N'tiÀ  miitnmtons  au  Deuiahô Arcitw.  fuar 
Kimùche  medicin.   Particle  vuiv;>iit  qu*uii  Je  nos 
,....uuu.,.w...i.....«.....,u^  éuangcrs    M.  le  Dr   c.Vnax,  de 

égtois  (.Soc.  cnirur.  -1869,  p.  1 08)  » Ncufchaiei  (Soiss*),  a  bien  voulu  résumer. 
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^e  contre  la  dilatation  de  Testooiac^  a  été 
«mployé  fOr  Tauteur  dans  74  cas  de  ma- 
)iidie9)de  Uestomac,  savoir  : 

fo^pour   un^  indi cation  xn'èttiefntànée 


(iatoricatioii)'datis  .  .  , 

'  2  ca^; 

î«  Ponr  le  catarrhe  îrimple'  de 

restomac • 

«    » 

3o'  Pour  le  catarrhe  compliq'.  : 

A-  detMorosô 

4    tf 

B'.  de  mattl  net^fcmi.  ê' 

5'    » 

€.  d'affécfions     ]^ulkti<H 

Aaires  .  .  •  «•  %  é  • 

4^    ■( 

D«  d^'ielère  ••«••«»• 

î    P 

Bk  de  néoplasme»  d'aai«- 

tres  erganfi»  •'•••<•< 

a  »^ 

^'  PcMEir  Tuleère  de  Testomac^ 

«0    » 

l^^  Pour  la  difatatiow  de  Tés^* 

t0cnaic.  •  •  ^  ,  ^  •  •'  •  *> 

t*    y 

6^  Pdur  ledatcinome^del'e»^ 

ttoomo.  •  «  .  .w  •  .  •  « 

6  eàs 

L^exnploi  de  la  pompe  stomacale  dans 
Ifis  empaiâonnements  es4  ancien  et  fort 
usité  en  Angleterre,  oîi  les  autres- traite- 
nienis  '  sont  pour  ainxi  dire  inconnus, 
ooMre  les  i  cas  cités  plus  haut,^  Tautëur  y 
soumit  deux  autre»  malades  àFliâpilal 
allemand  de  Londres. 

Les  catarrhes  ancien»  de  Testomac  sont 
assea  fréquents  et  dilficiles  à  guérir;  tous 
les  cas  de  celte  catégorie  traités  par  Tau- 
teur,.  duraient  depuia.iongtemps  et'avaient 
déj^  éié  traités^  par  blendeft-médications. 
Le-  nombre  d^applications  de  la  pompe 
contre  cette  maladie  est  gv'néralement  peu 
coittidbérableisur  ^^^cns^  il  (ut  en  «moyenne 
de^9  ;;  niais  souvent  il  sufQt  de  2  ou  3  ap-» 
plieatioas.  Les  malades  s'accoutument  fa- 
cilemeal  à  rintroduclion  de  la  sonde.  Il 
iaifioj?(e'  de  toujours  leur  parler  de  la  pre- 
mière application  tout  en  promettant  au 
malade  qu  au  bout  de  3,  il  éprouvera  déjà 
uo&améiioraiion. 

Dans  les  calantes  comptiqués  d'autfes' 
affeciîoiiS)  les  19  cas  ri^ciamèreni-  en 
moyenne' I  o  4  \'i  applicationschacuni  c'est- 
à-dire-un  peu  plu5  que  les  catarrhes*sim- 
pies  de  rcbl'jtnae^  Les' résultats  furent 
très^-keur^ux,  même  avec  une  complica- 
tioH  aussi  défavarabiequeiaphthisie. 

Uulcère  de  L'e^toiuac  et  Tectasie  qui  en 
dépend  sont  dt^scas  dins  lesquels  ce  mode 


de  traitement  a  beaucoup  réussi  en  Alle- 
magne; bien  que  généralement  les  ulcères 
récents  constituent  un  nolt  me  tangere,  la 
nïituré  devant  fair«f.lé$ frais  de  la  guériirén; 
il  en  estoii  les  yomissemcnts  sont  si  tIo^ 
lents  et  si  dangereux  qjae  la'potnpe  ne  peut 
qu'en  diminuer  le' danger,  jrois'des  cas  de 
fauteur  apparrenaient  h,  ceVe  rubrique  et 
eurent  db  très-bons  résultats  dk  ce  traite- 
ment. 

Quant  à  Tulcèrè  chronique,  lorsqu^il 
est  cicatrisé  ou  que  dU' moins  1er  symptô- 
mes violents  sont  passés,  rien' de  plus  rift* 
tionnel  qué  db  diéUarrâsser  Testomac  ai 
sort  contenu;  réaction  généralement  acide. 
La  pompe  fttt  employée  en  moyenne  ii  foif; 
chez  les  T  malades  dé  cette  série. 

Kussidàul  a  écrit' en  4869,  un  travail  si 
remarquable  sur  Temploi  delappmpesto^ 
ifiacaie  dans  fa  dilatation  dé  iWomac^ 
que  Tauteur  ne  pourrait  que  répéter  ce 
qui  s'j  trouve  consigné.  H  a  trouvé  qu'une 
désinfection  quelboiique  d'iin  contenu  dé^ 
jà  décomposé  lie  sert  de  rien,  niais  que 
si  roriveut'  guérir  à  fond  une  dilatation, 
on  doit  commencer  de  bonne  heure  à  vîi- 
der  l'estomac  régulièrement^   à  fond  et 
joUrtieUém^t  ;  car  si  la  paroi' oiuseulaii^e 
peut  reprendre  (9a  contractibilité  et  si^  kW* 
ttiophie  et"  la  dégénérescence  des  '■  g&landiM 
de  l'est otnao  n*ont  pas  encore  pris  trop  de 
développement,  au  bout  d'un  temps  peu 
ccfUi^idémble,  la'  déeompositibn  •doceni^ 
tefiU'  ceâs«n*ae(  la  chimie-  de  la'  dî^sUoii. 
stomacale  se  produira  de  nouveau  daiw^ 
ses  limites  normales^  Si^  ce  irésultatn  a  paS' 
lieui  toute»  reconnaissant  rinrui^abilité 
du'mal,on  cofflihuicraFusage  deia<pompe 
oii  son  indication    sympiomat«que>*  qui' 
liiiren^a  son  mal  pi  as  supportable:.  Sur 
'l4'cas^de  dilatâiions),  dont^Sfuinsni  guértr 
et  9  améliorés,  l'application  delà  pompa 
fut  en' moyenne  de  â)  fois;  plusieurs  ipa-' 
ladés  en  achetèrent  une  et  en  continuèrent 
leux^mémes  l'usage» 

Dans  le  cancer  de-  l'estomac)  o.o  doit 
être  content  d'une  amélioraUon^LeiiiQi^e 
bre  des  appiications>  varie  suivant  l'an* 
cienneté  du  mal.  En  remeilant  au^malade 
le  soin'de  déterminer  ia  fréquence  des  ap- 
plication» de  <  la  p^mpe»  Tauteui*  vit  la 
'plupart  en  désirer  une-par  jour. 
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Les  74  cas  traités  exigèrent  en  tout  9S2|  nomène  sans  gravité.  Quand  la  pompe  ne 
applications  de  la  pompe  stomacale.  ramène  plus  rien,  on  fait  bien  de  refouler 


Quant  à  l'exécution  de  cette  opération, 
il  faut  avertir  les  malades  de  trois  points  : 
le  premier,  d'être  attentifs  à  inspirer  de 
FaT  pendant  toute  Topëration;  le  second 
de  ne  pas  mordre  la  sonde;  le  troisième 
de  tenir  la  tête  d'abord  renversée  pour  fa- 
ciliter l'introduction  de  la  sonde  qui,  san.« 
cela,  va  se  butter  à  la  paroi  postérieure  de 
l'œsophage,  puis  plus  tard  au  commande- 
mtnt  de  la  pencher  eu  avant,  afin  de  faire 
disparaître  la  saillie  de  la  3®  et  de  la  4** 
vertèbres  cervicales  :  on  éprouve  aussi  au 
cardia  une  légère  résistance.  En  général, 
J*auteur  s*est  bien  trouvé,  quand  il  arri- 
vait à  une  place  difûcile,   de  laisser  les 
malades,  diriger  la  sonde,  dont  on  peut 
alors  faciliter  la  pénétration  en  y  versant 
avec  précaution  de  l'eau  tiède  :  si  les  ma- 
lades sont  déjà  exercés,  ils  peuvent  facili- 
ter la  chose  par  un  mouvement  de  déglu- 
tition. Le  cas  le  plus  difficile  qui  puisse  se 
présenter  est  celui  d*une  dilatation.de  Tœ- 
sophage  précédant  une  slricture  considéra- 
ble du  cardia. 

Quand  la  sonde  est  en  place ,  Tauteur 
commence  par  injecter  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  et  quand  le  malade  se  met  à 
vomir,  ou  annonce  qu'il  sent  son  estomac 


encore  le  piston  contre  Testomac  pour  ne 
pas   risquer  d'aspirer  de  la   muqueuse, 
puis  on  relire  un  peu  la  sonde,  on  essaie 
de  nouveau  d'aspirer,  et  ainsi  de  suite,  afin 
de  vider  complètement  l'estomac.  Quand 
on  pense  avoir  terminé,  on  fait  bien  d'in- 
jecter un  peu  d'eau,  puis  de  Taspirer,  afin 
de  voir  si  elle  revient  en  même  quanlilé 
parfaitement  limpide.  En  y  injectant  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  accuse  le  sentiment 
d'un  estomac  plein,  on   peut  apprécier  le 
volume  de  l'estomac,  expérience  à  ne  pas 
négliger,  pour  continuer   ou    corriger  le 
diagnostic.  Pour  bien  évacuer   les  muco- 
sités qui  adhèrent  aux  parois  stomacales, 
l'auteur  fait  faiie  à  ses  malades  quelques 
efforts  de  vomissement  (pourvu  que  rien 
ne  le  contre-indiquàt),puis  aspire  aus-^itôt; 
dans  bien  des  cas  on  doit,   au  contiaire, 
éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  vomis- 
sements, La  sonde  doit  être  retirée  avec 
précaution. 

Le  contenu  de  Testomac  doit  être  soigneu- 
sement examiné  en  le  remuant  plusieurs  fois 
avec  une  baguette,  celle-ci,  retirée  de  la 
muco>ité,  on  examine  la  réaction  avec  du 
papier  de  tournesol,  et  ou  soumet  quelque 
peu  à  l'examen   microscopique.  Quelque 


rempli,  il  commence  h  pomper  avec  pré-  '"'^'^^  ^"'*'7  ^'^^^  déterminer  la  propor- 
tion ae  pepsine,  la  chimie  ne  donne  pas 
encore  de  méthode  rapide  et  pratique  qui 
permette  au  médecin  de  le  faire.  On  exa- 
mine la  réaction  du  contenu  de  l'esto- 
mac et  l'on  soumet  quelques  gouttes  à 
l'examen  microscopique.  Au  point  de 
vue  clinique,  on  pourrait  peut-être  dis- 
tinguer les  furmes  suivantes  de  ce  con- 
tenu :  1*  contenu  clair  et  muqueux, 
peu  abondant,  à  réaction  neutre  :  cette 
forme  se  trouve  dans  le  catarrhe  chro- 
nique simple;  2®  contenu  coloié  par  la 
bile,  ordi nairement peu  abondant,  i éaction 
neutre  ;  se  trouve  dans  l'inflammation  ca- 
tarrhale  de  la  muquejse  stomacale  et 
duodénale;  ainsiquedans  l'ictère;  3*  con- 


caution.  La  température  de  l'eau  doit  être 
au  début  de  30<*  K.,  et  peut  être  élevé  d'a- 
près le  désir  des  malades  auxquels  l'eau 
froide  produit  du  mal  de  cœur  et  de  la 
douleur.  Afin  de  se  rendre  immédiate- 
ment compte  de  tout  obstacle  à  l'aspira- 
tion du  liquide,  il  place  entre  la  sonde  et 
ta  monture  un  tuyau  en  caoutchouc,  dont 
lei  parois  se  rapprochent  dès  que  la  sonde 
ne  fonctionne  plus. 

n  préfère  beaucoup  les  sondes  à  plu- 
sieurs ouvertures  à  celles  qui  n'en  ont 
qu'une,  celles-ci  exposant  au  danger  d'en- 
lever un  fragment  de  muqueuse.  Quant 
aux  hénioiihagies,  il  n'en  a  jamais  vuei^ 
que  de  minimes,  dues  soit  à  la  nature  de 


.    «   .     .,  «.  tenu  con»posé  d'aliments  non  digérés  et  de 

lamaladie,  soit  a  de  violents  cfiTorts  de  vo-  mue.  siti's,  ordinairement  peu  abondant 
miasement,  soit  à  1  emploi  de  solutions  et  neutre,  parfois  faiblement  acide,  ce  qui 
alcalines:  lacoloratiun  rougeâtre  du  liquide  .st  plus  normal.  L'auteur  et  son  confrère 
évacué,  bien  que  rare,  n'est  qu'un  phé-|Nieden  y  ont  trouvé,  à  Londres,  de   long» 


SCHLIBP.-^  Ar*-. 

£laments  terminés  en  pointe,  il  a  fini 
par  reconnaîlredes  pelits  poils  de  froment, 
tels  qu'on  en  trouve  à  Texlrémité  de  cha- 
que grain,  ce  qui  n^est  nullement  indiffé- 
rent^ puisque  ces  particules  contenues 
dans  le  pain  anglais  peuvent  s'implanter 
4lans  la  muqueuse  qui,  en  effet,  secrète 
alors  une  mucosité  plus  épaisse  sur  les 
points  où  cet  petites  lancettes  sont  im- 
plantées ;  4o contenu  à  fermentation  acide, 
composé  essentiellement  de  matières  in- 
gérées et  le  plus  souvent  assez  abondant  ; 
il  se  trouve  dans  des  états  inflammatoires 
récents^  et  dans  Tulcère  de  l'eslomac. 
Pronostic  ordinairement  favorable,  parce 
qu'en  enlevant  le  contenu  on  6te  la  prin- 
cipale cause  d'irritation  et  Ton  procure 
immédiatement  un  effet  agréable  au  ma- 
lade ;  5"  la  pompa  agit  encore  davan- 
tagt.  lorsque  le  contenu  est  riche  en  cham- 
pignons; il  a  alors  une  réaction  acide,  sa 
quantité  est  souvent  étonnante  et  même 
énorme  malgré  qu'on  le  soutire  journelle- 
ment  avec  la  pompe.  Par  le  moyen  de 
celle-ci»  on  parvient  généralement  à  amé- 
liorer ladilatation  qui  existe,  et  les  cham- 
pignons disparaissent  également.  Peu  ou 
point  d*utilité  des  désinfectants;  G""  le 
contenu  putride  se  montre  généralement 
BOUS  la  forme  du  marc  de  café  lorsqu'il  y  a 
une  forte  dilatation,  spécialement  dans 
la  stegnose  cancéreuse  du  pylore,  et  con- 
tient toutes  sortes  de  parties  organiques 
en  décomposition.  Quantité  en  général 
trè»-considérable,  réaction  acide  ;  7^ 
quantité  anormale  de  gaz,  existant  dans 
les  catarrhes,  toujours  accompagné  de 
symptômes  nerveux  marqués  d'h^peres- 
thésies  de  divers  organes^  d'inquiétude, 
d'angoisse.  Ce  gaz  peut  être  de  l'air  avalé, 
ou  se  former  dans  l'estomac  dans  des  con- 
ditions cliniques  anormales  de  l'emploi  de 
la  sonde,  à  d'excellents  résultats,  bien  qu'il 
s^accompagne  d'éructations  violentes  et 
souvent  d'un  œsophagien  marqué. 

L'auteur  préfère  la  pompe  au  siphon 
préconisé  par  Fuer^ensen,  bien  que  celui- 
ci  puisse  rendre  de  bons  services  ;  et  parmi 
les  diverses  pompes,  il  préfère  celle  de 
Kuesmaulk  l'instrument  primitif  fabriqué 
in  Angleterre,  ainsi  qu'un  petit  modèle 
fabriqué  dès  lors  dans  le  même  pays. 
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Les  médicaments  que  l'auteur  a  i*..., 
duits  localement  .par  celte  méthode  de 
traitement  pour  les  extraire  ensuite  avec 
la  pompe,  sont  :  <•  le  bicarbonate  de 
soude^  deux  cuillerées  à  bouche  pour  une 
cuvette  pleine  d'eau,  sert  à  neutraliserpar 
son  emploi  répété  jusqu'à  cet  effet,  quand 
la  réaction  est  très-acide;  2l«  Vhyper- 
manganate  de  potasse;  on  prend  de  2  à  4 
onces  (60  à  49lO  grammes)  d'une  solution 
au  \  [400  pour  une  cuvette  d'eau;  très-utile 
lors  de  la  décomposition  anormale  du 
contenu  de  lestomac  ;  3""  Vacide  carboni- 
que  (puphénique)  à  la  dose  de  4  à  5  onces 
(80  à  4  50  grammes)  d'une  solution  au  4  (40 
pour  une  cuvette  d  eau  ;  rècommandablc 
lors  de  la  formation  de  champignons^  il 
requiert  pourtant  d'être  employé  avec  pré- 
caution, car  tous  les  malades  ne  supportent 
pas  l'acide  phénique;  en  tout  cas  on  ne 
peut  le  laisser  longtemps  au  contact  avec 
les  parois  de  Testomac,  puisque  sans  cela 
il  y  a  résorption  avec  vertige  et  sentiment 
de  défaillance;  4olecA/orwre  d'aluminium 
dissout,  préparation  désinfectante  anglaise 
connue  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
chloral,  qui  est  bien  supportée  et  n'exige 
pas  les  mêmes  précautions  que  l'acide 
phénique:  5  onces  pour  une  cuvette;  effet 
astringent;  5»  Vacide  borique,  à  la  dose' 
de  3  à  6  onces  (480  à  360  grammes)  d'une 
solution  au  4  \U  pour  une  cuvette,  a  un 
effet  désinfectant  et  n'irrite  nullement; 
6*  la  teinture  de  myrrhe  de  4|î  à  4  once 
(1b  à  30  grammes)  pour  une  cuvette  in- 
diquée lorsqu'il  y  a  une  forte  forination  de 
mucosités. 

Pour  les  prescriptions  diététiques^  l'au- 
teur s'en  est  tenu  à  celles  qui  sont  en 
usage  dans  les  diverses  affections  de  l'es- 
tomac, suivant  en  général  les  indications 
individuelles  de  l'appétit  des  malades, 
sauf  à  s'opposer  aux  aliments  qui  ne  con- 
viennent pas.  Dans  les  cas  où  des  indi- 
cations spéciales  étaient  nécessaires,  il  les 
donnait  très-exactement  et  par  écrit,  spé* 
cifiant  le  moment,  la  quantité  et  la  qualité 
des  repas,  suivant  le  principe  :  souvent^ 
mais  chaque  fois  peu  et  nutritif,  mais  non 
irritant  et  réparti  en  fragments  très-petits. 

Le  contrôle  du  traitement  nécessite  des 
pesées  régulières. 
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jLi  auteur  fait  sui\Te  son  travail  de  l'his- 
toire assez  détaillée  des  74  cas  qui  lui  ont 
servi  de  base,  travail  dans  lequel  on  trouve 
fiécessaîremenl  des  répétitions,  mats  qui 
n'en  constitue  pas  moins  une  base  sérieuse 
et  nécessaire  du  moment  qu'il  s'agit  d'un 
mode  de  traitement  peu  connu* 

D'  L.  ScaUEP,  de  Berlin. 


Appareil  pour  les  hcaotures 
transversales  de  la  rotule.  ^ 

L'idée  de  ce  pansement  m'est  venue  après 
avoir  maintes  foi£  appliqué,  avec  un  succès 
.constant,  l'excellent  appareil  gélatiné-Jacé 
du  docteur  Hamon  de  FreaiJAf .  —  DeuK 
«bandages  roulés  sont  appliqués  :  l'uu.,  à 
la  jambe,  des  malléoles  au  bord  infé- 
rieur de  la  rotule  ;  l'aflatre,  de  h  par- 
tie moyenne  de  la  caisse  au  bord  rotuliet 
supérieur.  —  Un  enduit  à  la  géla(tine,| 
fcéa^abiement  réduite ein  bouillio claire,«a!i \ 
iacb^nzffant  avee  une  petite  qu,aolj lé  d'eau, 
est  «appliqué  méthodiquement  paor-deisus, 
à  l'aide  d'un  pineeau.  —  Va  deuxième 
tour  debapde,  également  secduveri.d*a<ie 
•nouvelle  couche  de  gélatine^  est  aussitôt 
enroulé^  pour  présenter  ace  néaistanoe 
sutfisaûle. — Lorsque  l'a^ghitinatif,  encore 
mou,  ne  colle  ))Jus  aux  doigts,  on  pratique 
à  Taide  d'un  emporte-pièce  de  cordon- 
nier^ des  trdus  autouir  des  parties  de  i'ap- 
pareil  qui  correspondent  av«c  le&  bords 
supérieur  et  inférieur  de  la  rotule,' mais 
seulement  dans  la  moitié  antérieure  de  la 
circonférence.  Ces  trous  doivent  être  pra- 
tiquas, poui*  plusde solidité,  à  2  centimè- 
tres environ  du  bord  rotulied  de  la  der- 
nière doloire.  —  Cela  fait,  un  lacet  en  fil 
est  passé  aUernativ^ment  dans  les  trous 
opposés,  à  la  manière  d'un  coi^et»  -^  On 
g<iisse  alors  sous  les  lacets,  de  manière  k 
les  faiare  pénétrer  sous  les  premiers  tours 
de  bande  'corrès{iondants  à  la  rotule, 
deux  bourrelets  d'ouate  ded^inés  à  rendre 
la  pression  plus  douce,  puis  on  opèr<e  «ur 
les  lacets  une  traction  modérée.—  Le  len- 
demain ,  la  gélatine  étant  suffisamment 
durcie,  les  deux  parties  de  Tappaveil  (su- 
périeure et  inférieure)  rapprochées  à  volon- 


té, opèrent  une  coaptation  complète.  Le 
fragment  inférieur  eiit  parfaitement  knmo- 
bilisé^  les  muscles  ^e  la  cuisse  sofit  en- 
traînés et  lefragmetit  supérieur  £aoi)emeBt 
rai>pToché  de  l'autre. 

L'extension  de  la  jam^be  eet  io^tée; 
malgré  cela,  un  coussin  est  maintenu  sous 
le  talon  et  la  jambe. 

Cet  appereil  est  très-«olide,  moins  ^oil- 
loureux  que  les  autres,  n'exige  du  t^hfnu- 
gien  au<!une  surveillance,  parce  qu-i4  peirt 
ctie  tendu  ou  desserré  par  te  premier 
venu. 

Cl  permet^  en  relâchent  le  lacet,  de  faire 
exécuter  à  l'articulation  4e  légers  tnouve- 
mentSy  en  temps  opportun,  pour  éviter  la 
raideur  articulaire. 

Le  lacet  se  trouvant  au  niveau  des  tis- 
sus, empêche  les  mouvements  <Ie  bascule 
de«  fi»agmenls.  Ponr  plus  de  séifeté,  d'sfl- 
leurs,  on  peut  ajouter  une  lame  de  cartdn 
enveloppée  d'ouate,  et  la  glisser  etiire  fës 
lacets  et  la  face  antérieure  de  la  rotule. 

J*emploie  la  gélatine  de  préférence  à  hi 
dextrinc  et  au  &ili<îate,  parce  qu'ette  est 
p'Ius  élastique  et  quVlle  est  plus  aiséflûtent 
perforée  par  Temporte-pièce. 

L*efficacité  de  cet  appareil  ne  peut' être 
comparée  à  -eelle  d'aucun  autre,  et  faî  lit 
confiance  ^li'après  mi  ess^î,  mes  «onfrêHM 
l'adoptèrent  d^ênitivéknent.Il  est  un  com^ 
plémènt  oëiigé  de  l'appareil  gé4«tiné^a<)< 
du  D*"  HamoQ  de  Fresnay.  Ces  procéda 
demandent  uu  peu  plus  de  temps -pout 
leurapplicatioe,  mais  outre  qu^ils  permet- 
tent Texamén  de  la  partie  lésée,  ils  «au^è^ 
gardent  la  re9ponsa!)i!i té  du  chirurgien,  et 
lui  permettent  de  visiter  beaucoup  moins 
souvetit  son  malade. 

Observation;  —  Le  sieur  Perrin,  âgé  de 
^A  '  anà,  demeurant  à  Rainvil'e,  caniott 
dViigre,  en  sortant  le  «soir  dans  robscurité^^ 
le  12  décembre  t874,  glissa  sut  le  pavé 
humile,  devant  la  porte  de  sa  meis^n^ 
tomba  sur  le  genou  gauche,  et  se  fit  une 
fraeture  transversale  de  la  rotule,  le  me 
trouvais  précisément  dans  une  maison  voî* 
sinej  et  fus' appelé  sur  l^eure.  —  L'écar-* 
tement  des  deui:  os  était  de  0,02  (Centime* 
très  environ.'*- N'ayant  rien  sous  ta  mai* 
ponr  établir  mon  appareil,  j'appliquai  l6 
bandage  «niiteant   des  plaies  en  travèrl^ 
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^a«s  me  préoccuper  de  l*iiiflamm«tiaa  lé- 
gère ^lii  pouvait  survenir  dan«  des  ti$sug 
si  pauvres  en  vaissieaux.  —  Ce  ne  Ait  que 
le  lendemain  i  3,  ^que  je  procédai  à  Tap'* 
j>Ucation.de  rappareil  gélatiné4acé. 

Malgré  le  bandage  de  toiU,  rdcarte- 
mçnt  des  fragoienU  s'était  augmenté  d^un 
demi-centi  cnètre. 

Le  bandage  ci  dessus  dacrit  étant  en 
place,  j'opérai  une  très-légèi^tractioa  sur 
les  deuzpartiesunissanteset  encore  molles, 
€t  les  tissus  pré^ntant  un  peu  de  gonfle- 
mejxU  je  remis  au  4  5  la  coaptation  com- 
plète. Ce  jour-là  j  y  arrivai  facilement,  la 
gélatine  étant  parfaitement  desséchée. 

Un  coussin  avait  été  dès  le  premier  jour 
placé  sous  le  talon  et  la  jambe,  pour  pro- 
duire un  mouvement  de  bascule  éminem- 
ment favorable. 

Pendant  les  deux  premières  nuits^  mon 
patient  souffrit  un  peu,  puis  ne  ressentit 
qu'une  simple  gène. 

Le  5  janvier  4875 Je  relâchai  le  lacet 
pour  faire  exécuter  à  Tarticulation  quel- 
<iues  mouvements,  manoeuvre  qne  le  ma^ 
lade  fit  ensuite  lui-même  chaque  jour^  en 
ajant  soip  de  resserrer  au  même  point  son 
appareil,  au  bout  de  quelques  instants. 

Le  48  janvier,  j'enlevai  le  bandage,  et 
je  constatai  la  réunion  sans  tjssu  inter- 
m/fdiaire.  J'avais  oblenu  une  véritable  su- 
ture oiseuse,  et  les. deux  rotules  ne  pré- 
sentaient d  autre  différence  qu'une  très- 
légère  saillie  transversale  suivant  la  Ijigne 
de  la  fractuDC. 

Huit  à  4  0  joui;&  après  ,  je  rencontrai 
moiji  malade  qui  taillait  la  vigne,  et  cjba- 
cnn  sait  quc^dans  notre  pays,  il  faut>  pour 
cp  travail,  fléchir  à  chaque  instant  les  ge- 
noux. —  Toute  trace  de  fracture  a  disparu 
depuis. 

Je.  ne  m'explique  pas  pourquoi^  en  pareil 
cas.,  rappareilplàiré est  préféré  par  M.  le 
D'  Lucas  Championnière  ;  quoi  qu'il  en 
soit,  ni  dans  le  mode^l  action,  ni  daps  le 
nwdus  faciendiyjûu.  ne  peut  établir  derap- 
pprt  entre  les  deux  appareils* 

Aigre,  40  juiUtit  4875. 

Dj^NELSOB-PADTÏBa. 

Nous  félicitons  potrc  honorable  con- 
Irèrft  d'avoir  eu  Tidée  d'appliquer  notre 


appareil  gélatine  à  une  lésion  osseuse  qui 
méoagentropsouventfde  grands  mécomptes 
à  rhomme  de  Tart.  Une  telle  pensée  > 
nous  l'avouons,  ne  nous  était  pas  venue  à 
l'esprit  €t  cependant,  plus  d  une  déoeftion^ 
eut  dû  être  de  fiature  à  nous  l'inspirer. 

Il  y  a  deux  ans,  par  exemple»  ayant  eu 
à. traiter  un  sujet  affecté  d'une  fracture 
transversale  de  la  rotule,  le  cal  s'est  trouvé 
si  peu  solide f  que  Técarternent  des  deux 
fragments  osseux  s'est  élevé  à  0,t)5  !  11  )  a 
bien  eu  beaucoup  de  h  faute  du  malade^ 
affecté  trop  tôt  d*une  véritable  manie  de 
déambulation;  mais  avec  un  bon  appareil 
il  eut  pu  se  livrer,  sans  trop  de  risques,  à 
ses  goûts  pour  le  mouvement. 

Ajoutons  que,  malgré  une  vicieuse  coi>- 
solidatlon,  la  marche  s'effectue  avec  asses 
de  rectitude,  et  sans  trop  de  fatigue. 

Notre  honorable  confrère  a  cru  bon  de 
modifier  notre  appareil  sur  deux  points  de 
détail.  Nous  croyons  que  c'est  à  tort. 

Il  a  appliqué  les  bandes  gélatinées  direc- 
tement sur  la  peau.  Nous  avons  pour  cons- 
tant de  protéger  l'enveloppe  dermoîdCytou- 
jours  si  délicate,  à  l'aide  d'une  couche 
dWate. 

De  plus,  M.  Nelson  Pautier  fait  avec  ses 
doloires  deux  appareils  inamovibles  in-* 
dépendants. Nous  croyons,  encore  une  fois, 
qu'il  sarait  préférable,  pour  assurer  tou- 
jours un  degré  convenable  de  constriction 
aux  deux  cuirasses,  de  sectionner  chacune 
d'elles  sur  le  coté,et  de  rapprocher  les  val- 
ives  selon  les  indications,  au  moyen  d'un 
lacet. 

Cet  appareil,aU  double  point  de  vue  delà 
simplicité  et  de  la  sûreté,  nous  semble  un 
grand  perfectionnement  apporté  au  traite- 
ment des  fractures  transversales  delà  ro« 
tule.  II  serait  à  désirer  qu'il  fût  eonnu  de 
tous  les  praticiens.  11  pourrait  éviter  à 
plusd  un  d'entre  eux,  des  déceptions  ana^ 
logues  à  celle  qui  nous  est  arrivée  à  nous- 
même,  dans  le  cas  ci-dessus  rappelé,  pour 
avoir  fait  usage  d'un  mode  de  contention 
défectueux.  D.  L.  H. 


La  balano-posthite  et  le  phimo- 
sis diabétique. 

Uonsiûur  le  Rédacteur, 
Permettez-moi  de  rectifier,  en  quelques 
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lignes,  une  appréciation  de  votre  compte 
rendu  8ur  la  balano-posthite  et  le  phimosis 
diabétiques,  appréciation  qui  pourrait  in- 
duire en  erreur  les  praticiens  et  infirmer 
la  légitimité  du  caractère  séméiologique 
que  j*ai  scrupuleusement  décrit. 

Vous  dites  :  — a  Toutes  les  fois  que  Ton 
constate  un  état  œdémateux  inflammatoire 
du  côté  du  prépuce,  en  dehors  d'une  cause 
syphilitique,  il  faut  ouTrir  les  yeux  et  son- 
ger au  diabète,  i» — Or  Tœdème  du  prépuce, 
dans  ce  cas,  n'est  qu'un  épiphénomène. 
Ce  qui  constitue  la  spécificité  véritable  de 
cette  balano-posthite  et  du  phimosis  con- 
sécutif, c'est  sa  nature  parasitaire,  c*est 
la  présence  constante,  dans  la  sécrétion 
purulente  du  gland,  de  champignons  par- 
ticuliers, facilement  reconnaissables  au 
microscope,  champignons  qui  coïncident 
avec  Texistence  du  sucre  dans  les  urines. 

En  Toici  du  reste  la  curieuse  pathogénie, 
qa*il  importe  au  diagnosticien  de  bien 
connaître  : 

Par  suite  de  la  miction  fréquente  d'une 
urine  chargée  de  sucre,  dont  une  partie 
s'arrête  ou  s'éjourne  dans  la  cavité  prépu- 
tiale  qui  forme  quelquefois  une  espèce 
d*infundibulum  àu-devant  dé  la  verge,  il 
survient  une  irritation  avec  gonflement  du 
pourtour  du  méat  urinaire,  puis  une  rou- 
geur difi^use  de  toute  la  mmqueuse  balani- 
que.  Cette  balanique  s'accompagne  d'un 
prurit  insupportable,  comme  dans  Téry- 
thème  vulvaire,  capable  de  troubler  le 
sommeil,  prurit  dû,  selon  le  professeur 
Friedreich,  de  Heidelberg,  ^  la  présence 
constante,  sur  la  couronne  du  gland  et  de 
chaque  côté  du  frein  du  prépuce,  (fe  cham- 
pignons spéciaux  du  genre  aspergillus,  soit 
dans  le  smegma,  soit  entre  les  lamelles 
épithéliales.  Cet  auteur  leur  assigne  une 
valeur  diagnostique  absolu  dans  le  cas  où 
la  quantité  de  glycose  est  assez  faible  pour 
que  les  réactions  potassique  et  cuprique 
laissent  quelque  incertitude.  Les  urines 
chargées  de  sucre,  qui  séjournent  dans  le 
«ac  piéputialou  dans  le  vestibule  vulvaire, 
m  tardent  pas,  dit  M.  le  professeur  Gu- 
bler,  à  y  subir  la  fermentation  acétique  ou 
lactique.  Après  quelque  temps,  la  méta- 
morphosa se  produit  d*autant  plus  vite  que 
des  spores  de  mucédinée^  ayant  tous  les  ca- 


ractères de  Voidium  albtcans,  s'y  étant  dé- 
veloppées, comme  on  l'a  constaté  à  Tâide 
du  microscope,  agissent  à  la  manière  des 
ferments.  Il  en  résulte  une  irritation  vive 
des  organes  sexuels  et,  de  proche  en  pro- 
che, des  régions  circonvoisines  de  la  peau, 
d'où  une  démangeaison  parfois  insuppor- 
table et  caractéristique.  Les  mêmes  pro» 
dutts  végétaux  existent  constamment  aux 
parties  génitales  des  duibétiqueSy  suivant 
l'observation  de  Friedreich;  cette  pathogé- 
nie m'a  paru  justifier  pleinement  la  déno- 
mination de  balano-posthtte parasitaire  que 
j'ai  donnée  à  cette  affection. 

Ci  Ton  abandonne  la  maladie  à  son  pro* 
pre  cours,  l'inflammation  du  gland  et  du 
feuillet  muqueux  du  prépuce  se  commu- 
nique au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de 
la  verge,  d'où  résulte  un  phimosis  plus  on 
moins  complet,  quelquefois  simple,  d'au- 
tres fois  œdémateux,  compliqué  d'ulcéra- 
tions, de  fissures  plus  ou  moins  profondes 
sur  le  limbe  du  prépuce,  de  plaques  d'her- 
pès ou  d'éruptions  anthracoïdes,  dont  on 
retrouve  les  analogues  sur  les  bourses  ou 
sur  les  cuisses. 

A  ces  accidents  se  joint  un  écoulement 
séreux  lactescent,  renfermant  des  exsuda- 
tions blanchâtres,  cîaséiformes,  répondant 
une  odeur  butyreuse,  acide,  rougissant  for- 
tement le  papier  de  tournesol  et  fournis- 
sant du  microscope  tous  les  caractères  de 
roîdium  albicans. 

Ici  commence  le  danger  pour  le  prati- 
cien. Souvent  le  malade  ignore  qu'il  est 
diabétique,  et  vient  consulter  le  médecin 
pour  le  phimosis  exclusivement.  C'est  là  la 
gravité  du  fait  et  par  suite  l'importance 
de  signe  que  nous  décrivons.  Les  moyens 
médicaux  habituellement  employés  ne  ré- 
ussissant pas  à  guérir  les  lésions  précé- 
dentes, on  conseille  fatalement  Popération 
de  lacirconcision^àsim  la  conviction  qu'on 
n'a  sous  les  yeux  qu'un  phimosis  soit  con- 
génital, soit  accidentel.  Or,  nous  avons  yn 
dans  des  cas  pareils,  des  accidents  formi- 
dables succéder  à  cette  opération  le  plus 
souvent  inofTensive.  La  gangrène  a  envahi 
le  prépuce  et  le  scrotum.  Nélaton  et  le 
D*"  Pall  ont  cité  des  exemples  de  mort  à  1* 
suite  de  circoncision  dans  ces  conjonctures. 
L'analyse  chimique  des  urines  et  rexàmen 
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au  microscope  de  la  sécrétion  fournie 
parla  balano-posthite  parasitaire  sont  les 
seules  bases  d'un  diagnostic  solide  et  légi- 
time. C*est  ainsi  que  des  praticiens  aussi 
habiles  qu'obseryateurs,  consultés  pour  un 
phimosis  seulement,  au  simyle  aspect  du 
malade  présentant  sur  les  bourses^  sur  les 
cuisses  ou  sur  d*autres  points  du  corps, 
des  furoncles,  des  anthrax,  ou  bien  à  la/é- 
sistance  étrange  de  cette  balano-posthile 
aux  moyens  ordinaires,  ont  reconnu  d'em- 
blée le  diabète^  auquel  ni  le  médecin  con- 
sultant, ni  le  malade  n'avaient  songé  un 
ins*iint.  Diagnostic  intéressant,  que  confir- 
miit  7ictdrieusement  Texamen  chimique 
des  urines. 

Cette  affection  peut  se  rencontrer  à  tout 
âge,  chez  les  enfants,  chez  les  adultes, 
comme  chet  les  vieillards Ces  lé- 
sions sont  directement  sous  la  dépendance 
de  la  glycosurie.  Elles  se  montrent  aux  di- 
verses périodes  du  diabète,  début,  état,  ter- 
minaison. Elles  révèlent  ordinairement 
une  glycosurie  permanente,  un  diabète 
confirmé  Elles  coïncident  généralement 
avec  la  présence  dans  les  urines  d*une  dose 
assez  forte  de  sucre.  Elles  sont  quelque- 
fois, je  le  répèle  avec  insistance,  le$  seuls 
signes  apparents  de  la  maladie,  dont  les 
clients  se  plaignent  à  leur  médecin.  Gela 
arrive  souvent  chez  les  diabétiques  gras, 
grands  mangeurs  et  gros  buveurs.  Elles  co- 
existent fréquemment  avec  le  ramollisse- 
ment des  gencives,  la  carie  dentaire,  Tha- 
Icine  fétide,  sut  generis,  signalée  par  Des- 
marres, quelquefois  avec  le  muguet  buc- 
cal et  même  avec  l'angine  gangreneuse. 
La  frigidité,  l'impuissance,  les  pertes  sé- 
minales précèdent,  accompagnent  ou  sui- 
vent ces  symptômes,  dans  certains  cas. 
La  balano-posthite  parasitaire  et  le  phi- 
mosis diabétique  peuvent  être  les  prodro- 
mes de  furoncles,  d*anthrax,  d'érysipèle 
gangreneux.  Ces  lésions  peuvent  survivre 
i  la  suppression  totale  du  sucre  dans  les 
urines.  Elles  indiquent  généralement  une 
notable  altération  du  sang  ou   glycérine. 

Conclusions  pronostiques  et  thérapeuti- 
Çycs.  —  Le  pronostic  de  cette  inflamma- 
tion ^éciale,  d'origine  parasitaire,  est  cor- 
rélatif au  diabète,  dont  elle  est  l'exprés- 
non  réelle;  à  sa  forme,  à  l'état  général  du 


malade,  aux  complications  locales  du  phi- 
mosis, ulcération*!,  œdème  phlégmoneux, 
indurations  plastiques,  sclérème  local 
et  gangrène  spontanée. 

On  doit  donc  être  très-réservé  sur  les  con- 
séquences, les  terminaisons  de  ces  accidents 
diabétiques,  qui  ont  été  parfois  mortels. 

Leur  durée,  dans  certains  cas,  a  été 
courte  ;  ils  ont  cédé  alors  promptement  au 
traitement  méthodique  général.  Ils  ont 
quelquefois  récidivé  avec  la  réapparition 
du  diabète.  Ils  ont  persisté»  mais  rarement, 
malgré  la  suppression  complète  du  sucre 
dans  les  urines.  Le  traitement  chirurgical 
seul,  dans  d'autres  cas,  a  pu  triompher 
des  altérations  survenues  dans  les  tissus 
du  prépuce.  Le  traitement  général  est 
celui  du  diabète:  suppression  des  féculents 
régime  azoté,  emploi  des  alcalins,  de  l'ar- 
senic, des  préparations  toniques. 

Le  traitement  local  consiste  en  injections 
alcalines  sous-préputiales,  ou  iniections 
phéniquées  au  SOO*  ;  en  grands  bains 
alcalins  alternés  avec  les  bains  sulfureux. 

Quantau  traitement  chirurgical,  comme 
vous  l'avez  fait  si  bien  ressortir,  ceci  est 
capital^  il  ne  peut  et  ne  doit  être  appliqué 
qu'après  un  exMmen  clinique  très-omplet 
des  urines,  qu*après  un  traitement  général 
rationnel,  suivi  pendant  un  temps  suffisant 
pour  avoir  mis  le  diabétique  dans  des 
conditions  favorables  à  l'opération,  traite- 
ment que  Ton  doit  continuer  avec  les  soins 
chirurgicaux  et  après  la  guérison  du  phi« 
mosis.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plus 
petite  opération  chez  le  glycosunque  peut 
amener  une  gangrène  mortelle. 

Telle  est  la  valeur  du  syndrome  nou- 
veau que  je  signale  à  mes  confrères.  Ce 
symptôme  a  été  indiqué  très-nettement, 
dès  4807,  par  Bardsiey,  répété  par  Mar- 
chai de  Calvi,  Gubler,  Jaccoud,  De- 
marquay  et  autres  praticiens  distin- 
gués, mais  non  décrit  spécialement.  Ce 
signe  de  première  importance  est  resté 
lettre  morte  et  inconnue  pour  la  généra- 
lité des  médecins,  même  des  spécialistes. 
Je  crois  donc  avoir  rendu  un  véritable 
service  à  la  séméiologie,  en  écrivant  sur 
ce   sujet  une  courte  mais   substantielle 

monographie.  D*".  de  Beauvais. 

Médecin  en  chef  de  Mazas 
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CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Sur  un  mode  particulier  et 
très-avantageux  de  pratiquer 
la  version,  dans  les  positions 
dorsO'postérieures  de  Ten- 
faut. 

Le  6  juillet  dernier,  j'ai  été  appelé  à 
4  heure  i\%  du  matin,  rue  de  Saint-Sul- 
pice>  par  M.  Saint-Ourena,  sage-femme, 
pour  Tassister»  dans  le$  circonstances  sui- 
Taotes,  auprès  d*une  jeune  dame,  tertipare 
âg^  de  vingti-deux  ans. 

L*a  poche  des  eaux  s'était  rompue  spon- 
tanément à  4 1  heures  4  [S  du  soir,  au  mo- 
ment où  Mme  M. ..montait  au  lit. La  sage- 
femme,  mandée  aussitôt,  a  trouvé  v^ne  di- 
latation presque  complète,  et  a  constaté  la 
présence  d'un  coude  à  Torifice.  Elle  m'a 
fait  appeler  sans  retard. 

A  mon  arrivée,  ]'ai  trouvé  la  malade 
placée  en  travers  du  lit,  les  pieds  repo- 
sant sur  deuxchiises.  La  main  droite  était 
sortie  de  la  vulve,  la  face  palmaire  en 
allant,  le  pouce  dirigé  v,ers  la  cuisse  droite 
da  la  parturiante.  La  vi/î  de  Tenfant  ^e 
traduisait  à  la.  vue  par  les  mouvements  des 
doigts. 

11  s'agissait  de  pratiquer  la  version  au 
plu^  vite.  Le  plan  antérieur  4e  Tenfant 
ëtan^  en  avant,  je  devais  trouver  les  orga- 
ne? pelviens  en  avant  et  à.  gauche  de  la 
mère.  En.  conséquence,  je  fis  chpis  de  la 
main,  droite  pour  exécuter  la  manœuvre. 

Je  mis  un  genou  sur  un  coussin,  et  en- 
gageai lavant-bras  jusqu'au  coude,  pour 
aller  à  la  recherche  d'un  genou  ou  d'un 
pied.  Maigre  rabsenceabsolu^desdouleur5^ 
l'utérus  était  déjà  rétracté,  et  ma  main 
se  trouvait  très  à  l'étroit  Je  parvins,  non 
sans  peine,  à  la  partie  antérieure  d'un  ge- 
m>u;  mais,  impossible  d'aller  un  peu  plus 
loin^  pour  le  crocheter  avec  le  doigt.  J'é- 
tais très-mal  à  Taise,  et  la  position  que  j'a- 
vais dû  pren'lre  avait  bien  vile  fait  naître 
chgf  moi  la  fatigue.  Bon^  gré,  mal  gré^ 
force  m'était  de  retirer  la  main,  ne 
fûi^ce  que  pour  me  reposer  un  instant. 

Ce  fiut  alorô  que  l'idée  me  vint  de  recou- 
rir à  une  manœuvre  qui  m*a  plusieurs  fois 


rendu  seirvice  dans  les  positioj^is  JorfQ-pos- 
térieures» 

En  pareils  cas,lesextrfSn^\tés.pçj[yîenDei 
se  trouvent  à  la  partie  aatérieure  et.dim 
les  profondeurs  de  l'utérus.  Lorsqye  cet 
organe  est  (ortemeut  appliqué.,  je  dirai 
même  moulé  ^r  lefœti:^s,  il  devient  trè$- 
dilficile,très-laborieux.pp.ur  r^cçogçtieur, 
douloureux,  et  non  saiis  danger  pour  la 
femme,  d'aller  à  la  recherc]be  des  pjedi, 
lorsque  cette  dernière  affectela  position  ha- 
hituelle.en  supi  nation  «  £i)  de  telles  condi- 
tions,, l'opérateur  est  mal  à  l'aise^  car  la 
position  n'a  rien  de  naturel.  Il  épuise 
vite  ses  farces  et,  pour  peu  que.  les  difficul- 
tés soient  sérieuses,  il  est  rare  qu'il  puisse 
exécuter  sa  manœuvre  en  un  seul  temps. 

H  est  une  position,  trop,  peu  utilisée  en 
obstétrique,  qui,  dunp  l'espèce,  apla^nit  sin- 
gulièrement tputes  les  difficulté*..  Cette 
position  est  celle  que  j'appelle  :  Tête  en 
6a  <^  siège  en  haut. 

On  fait  placer  la  femme  sur  les  «ênoux, 
la  tôte  et  la  partie  supérieure  du  tronc  re- 
posant sur  la  couche»  Posée  en  travers  da 
lit,  la  parluriante.présentQ  le  sîégcj  à  l'ac- 
coucheur. 

On  doit  comprendre  de  suite  les  avan- 
tages d'une  telle  position.  L'homme  de 
l'art  debout,  en  regard  des  organes  gé- 
nitaux externes^  et  dans  une  attitude  natu- 
Fi  lie,  n'éprouve  aucune  gêne,  aucune  fa- 
tigue,, et  dispose  de  toute  sa  force.  D'un 
autre  côté,  limaiftde,  dans  une  telle  atti- 
tude, a  à  pein'î  besoin  d'être,  maintenue. 

Il  suffit  d'un  aide,,  pour  l'embrasser  par 
la  partie  supérieure  du  tronc,  pendant  les 
les  efforts  de  l'extraction. 

Quanta  la. manœuvre,  elle.se  trouve  en 
des  conditions  si  favorables,  simplifiée  de 
la  façon  la  plus  rcmarciuable.  L'accou- 
cheur n'd  qu'à  engager  la  main  en  avant 
et  en  bas,  dans  les  parties  les  plu?  décli- 
ves de  l'utérus,  et  il  arrive  presque  sans 
coup  férir  sur  les  pieds. 

Pour  ce  qui  est  du  pelotonnement  du 
fœtus,  pour  peu  que  la  rétraction  de  Tù- 
térus  ne  soit  pas  trop  prononcée,  il  s'ef- 
fectue d'ordinaire  avec  assez  de  facilité, 
eu  égard  aux  conditions  avantageuses  dans 
lesquelles  se  trouvent  placés  parturiante 
et  accoucheur. 
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Ce' fut  une  telle  altitakk  que  'je  ^fis  «f- 
■affectera  Mme  'M...  Quel(|ii€s  «econdes  me 
suffirent  pour  atteindre  un  pred.  Le  diffi- 
cile fut  de  Teritrainer,  la  liibréfatcfion  de 
cet  organe,  -qui  dëjà  fourmit  à  la  main  si 
peu  de  prise,  le  tiifta&t  meesf^atDinent 
glisser  entre  mes  doi^s.  Enfin  je  finis  par 
l'attirer  au  dehors  de  la  -vuWe,  et  Mme 
'Saint-Ourens  glissa  "adroitement  un  kcs 
surlarégion  mallédlaire. 

Quelques  tractions  effectuées  «ut  lor- 
c[ane  restant  sans  bon  résultat,  j&âs  piacer 
aenoaveau  la  mala'de'd«as( l'attitude  dor- 
sale. Quelques  instants 'après,  j'opîérais, 
arec  la  plus  grande  facilité,  l'extraction 
d'un  garçon,  en  état  d'asphyxie. 

Je  confiai  l'enfant  k  Mme  St-Ourens, 
qui  le  ramena  à  la  vie^  après  un  quail 
d'heure  de  soins  assidus.  Pendant  ce 
temps,  je  m'occupais  moi-mémeéeKexirat:- 
tion  du  délivre,  que  j!aTaiatrouitô.iiesûandu 
dans  le  vagin. 

Cette  couche  avait  eu  Heu  sans  aucune 
douleur,  A  la  suite  de  la  délivrance,  l'u- 
térus tomba  .dans  un  état  d'inertie,  qui 
4onna   lieu  à  une  hémorrhagie,  Contre 


laquelle  nous  eûmes.à  lutter  pendant  une 
heure  et  demie.  Nous  en  trioni]lh\me3  en 
excitant  le  col  et  lé  fond  de  l'utérus,  et  en 
administrant  4  grammes  de  seigle  ergoté. 

Le  rétablissement  de  là  mère  a  eu  lieu 
sans  le  moindte  accident. 

Dâux  mois  maintenant  sur  t'origine 
d'un  mode  opératoire,  que  je  ri*ai  vu 
décrit  dans  aucun  classique.  Je  l'ai  conçu 
et  mis  à  exécution  paur  la  première  fois, 
il  j  a  quinze  ans,  dans  les  circonstances 
suivantes  : 

J'avais  été  appelé,  à  quatre  lieues  de 


mon    dojnicile,    par  un   honorable  con-   contlitioiis  opposées,  les  manœuvres  de 
frère  qui  avait  échoué  daiVà  ses  tentatives   Textraction  peuvent  devenir  trè^-péfyiLies 


plusieurs  fois  réitérées.  J'essayai  à  mon 
tour  les  mêmes  manœuvi'es,  et  ne  parvins 
qti'à  faire  horrîblemenrtsonilrir  la  patiente, 
et  à  me  mettre  moi-même  en  nage  et^liors 
d'halefne.  Ce  fut  alors  que  je  songeai  à 
chang^er  lattitude  de  la lemme,  et  à  lui 
donner  une  position  qui  me  rendit  la 
recherche  des  pieds  plus  facile.  Je  lui  fis 
«fijfecler  l'attitude  a  ter  go  :  tête  en  bas, 
ïi  ge  en  haut. 
L'utérus  était  si  fortement  rétracté,  que 


ce^ne  fat  qu'avec  une  peine  oxcc&siteque 
je  parvins  à  enfoncer  i'avaat' bras  jusqu'au 
coude. 'La  main  parvenue  au  fondde  JV>r«> 
gane,  je  trouvai  aussitét  un  >  pied  dont' je 
me  saisis;  mais  il  s'agiseaiti  de  jprddutre 
le  pelolonnement.  1  a^réaittanoei^  «rpfiésée 
par  la'  ce^stricticm  db  l'tiâénis,  -  était  si 
grande,  que  je  ems^uû  iiioitfve>nt  fc  l'im- 
possibilité d'exécuter  ma  millioaâvre. 
Après  Lien  des  efforts,  je  pus  enfin  en- 
traîner un, pied,  lia  fatigue  était  si.  grande 
qae  je  dus  prendre  une  iieiiii4feure 
de  repos.  Mes  forées  revenues,  je  r^plsfai 
la  femme  dans  ka  même  attitude,  a  tergo 
pour  aller  à  la  recherche  du  second  pneu, 
les  tractions  effectuées  sur  te  prremier 
élant  inefficaces.  Mais  je  rencontrai  de 
.tulles  difficultés  que  je  me  décidai  à  revenir 
à  lajiosition  classique,  en  supination,  qui 
me  permit  btenidt'd'uëhever  l'œuvre  de  la 
délivrance.  L'enfant,  cela  va  c!e  soi,  était 
privé  de  vie  ;  quant  à  la  mère,  malgré  la 
brutalité  (tramitrons  '^e  mot),  'de^n^s'lon- 
gues  manoeruvres,  nelle  s'est 'réï^bKe  «ats 
accident.  Il  e^*vriî  quelle  habitait  une 
"ferme  en  rase  campagne. 

'Depuis  cette  époque,  j^ai  eu  plusieurs 
fois  recours  à  l'attitude  parlicùlière  dont 
je  viens  de  parler.  Grâce  à  elle,!!  m'a  tou- 
jours été  donné  de  terminerMsezakémeht 
des  accouchements  qui  n^ftvûienl  puôtreef- 
fectués,  sailpard^aulresj^^rit  par  fiaci^mème, 
la  -femme  affectant  le  décUbitus  dorsal. 

Bans  les  positions  doiso-potîtérieurcs, 
auxquefïcs  's'applique  ce  mode  de  déli- 
vrance, la  version  est  d'ordinaire  facile 
par  la  méthode  usUeWe,  lorsque  l'utérus, 
bien  que  rétracté,  n'embrasse  pas  trop 
ètroitenitot  les  paities  fœ:ales.  Dans  ks 


pbui-  l'opt5i*atear,  e*  pleiniés  ^  périls  pour 
la  malade. 

Datis  der^aîrï»cas,'î^p^etit^effr!re,  dïème^ 
qtie  la<vei»sion  soit  tap^âsible.  14  y  a  deux 
ans,  nn  fait  de  celte  rraïur^  s'est  passé  sous 
mes  yeux. 

Un  accoucheur,  joui^sarit  d'une  répu- 
tation très-légitime,  appelé  à  la  suite  de 
tentatives  infructueuses  d'une  sage-femme 
et  d'un  premier  confrère,  n*a  pas  été  lui- 
même  plus  heureux.  La  femme  a  strc- 
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combé  après  de  longues  souffrances,  sans 
qu  il  ait  été  possible  de  la  délivrer.  Si  le 
procédé  de  a  Urgo  avai  tété  mis  eu  pratique, 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  cette  catas- 
trophe eût  pu  être  éviiée. 

Dans  tous  les  cas,  il  était  encore  un  der- 
nier moyen  à  employer.  11  fallait  recourir 
à  la  détroncation  :  or,  ce  moyenn*a  paséié 
tenté.  Perdant  tout  espoir^  les  accoucheurs 
ont  jugé  convenable  de  se  retirer.  La  mal- 
heureuse femme  n*a  succombé  que24  heures 
après  leur  d^'.part.  Je  le  répète,  il  est  plus 
que  probable  que  la  décapitation  de  len- 
fant  ait  eu  au  moins  pour  effet  de  sauyer 
la  vie  de  la  mère. 

Pour  en  revenir  à  mon  objet,  j'engage 
mes  confrères  à  prendre  note  du  mode  de 


délivrance  dont  je  viens  de  parler,  et  dV 
miter  la  conduite  que  j'ai  adoptée  dans 
ces  cas  particuliers. 

Je  fais  d*abord  une  tentative  selon  le 
mode  consacré  par  Tusage.  Si  je  rencontre 
une  trop  grande  difQculté^  quelque  répu- 
gnance qui  se  puisse  attachera  une  posture 
si  peu  dans  les  habitudes,  je  fais  poser  la 
malade  dans  la  posture  a  tergo.  Les  cir- 
consiances  paraissent  assez  graves,  pour 
qu'aucune  observation  puisse  être  adressée 
à  Taccoucheur  qui,  par  son  sang- froid,  sa 
dignité,  et  son  assurance  sait  mériter  la 
confiance  absolue  de  tous  ceux  qui  Ten- 
tourent. 

D"^  L.  Hamon. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE    ET   ÉTRANGÈRE. 


Vomissements  incoercibles  de 
la  grossesse  ;  dilatation  du  col 
par  le  D'  E.  Copeman;  action  de 
manœuvres  diverses;  tampon. 

—  Le  docteur  Edward  Copeman,  de  Nor- 
wich,  décrit  dans  le  Brituh  MedicalJout^ 
nal  un  nouveau  mode  de  traitement  des 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse 
lui  ayant  donné  des  résultats  trop  remar- 
quables pour  qu*ou  ne  les  signale  pas.  Il 
fut  appelé  au  mois  de  juin  dernier  auprès 
d'une  femme  grosse  de  six  mois  environ, 
tellement  émaciée  par  des  vomissements 
incessants  qu'on  éprouvait  de  grandes 
craintes  pour  sa  vie.  11  y  avait  avec  les  vo* 
missements  quelques  contractions  utéri- 
nes^ et  le  col  utérin  était  assez  ouvert  pour 
recevoir  facilement  le  doigt,  M.  Copeman 
pensa  devoir  provoquer  le  travail.  Il  dilata 
le  col  tant  qu'il  put  avec  le  doigt,  et  put 
sentir  alors  les  membranes  et  la  tête  de 
l'enfant.  Il  voulut  alors  déchirer  les  mem- 
branes avec  une  sonde  de  femme,  le  seul 
instrument  qu'il  eût  sous  la  main.  N'y 
pouvant  réussir,  il  songea  à  rompre  la 
poche  par  un  autre  procédé,  mais  voulut 
d'abord  laisser  reposer  la  malade.  Celle- 
ci  fulrevue  au  bout  d'une  heure.  Elle  était 
di^jà  restée  ce  long  temps  sans  vomir.  On 
attendait  alors,  espérant  qu'elle  prendrait 


quelque  nourriture  et  serait  plus  forte 
pour  supporter  Tîntervenlion  opératoire. 
Au  bout  de  deux  heures  les  vomissements 
ne  s'étaient  pas  reproduits  ;  on  attendit 
encore  ;  puis  toute  la  nuit  se  passa  de 
même.  L'amélioration  persistant,  les  vo- 
missements ne  reparurent  plus,  la  grossesse 
continua,  et  cette  femme  tout  à  lait  re- 
mise put  accoucher  à  terme  d'un  enfant 
bien  portant. 

M.  Copeman  fut  très-frappé  de  ce  fait. 
Il  était  singulier  que  la  dilatation  du  col 
avec  le  doigt  eût  sufii  à  interrompre  le 
cours  de  ces  vomissements  ;  il  supposa 
qu'elle  avait  dû  agir  en  supprimant  une 
tension  exagérée  de  l'utérus  qui  amène- 
rait une  irritation  sympathique. 

Il  fut  mandé  peu  après  en  province 
pour  une  femme  enceinte  de  deux  mois 
avec  vomissements  incoercibles,  traitée 
sans  succès  par  tous  les  moyens  usuels. 
Le  médecin  de  la  famille  désirait  qu'il 
provoquât  l'avortement.  Le  toucher  lui 
ayant  fait  voir  un  peu  d'antéversion  et  un 
col  entr'ouvert^  il  dilata  celui-ci  avec 
le  bout  du  doigt  appuyant  tout  autour  de 
façon  à  assouplir  toute  partie  rigide.  La 
femme  vomit  seulement  une  fois  et  très- 
modérément  après  cette  manœuvre,  et  de- 
puis n'a  plus  éprouvé  d'accidents  ;  elle  est 
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bientAi  à  son  terinef  prête  d'accoucher. 

Le  6  avril  dernier,  M.  Copeman  vit  en 
consultation  une  femme  au  huitième  mois 
de  grossesse,  ayant  eu  déjà  neuf  ou  dix  en- 
fants. Dëlicate  de  constitution,  elle  avait 
beaucoup  vomi  au  début  de  la  grossesse  ; 
puis  ensuite  de  temps  en  temps  ;  mais, 
depuis  trois  semaines,  les  vomissements 
étaient  devenus  incessants,  elle  ne  pouvait 
rien  garder.  On  avait  épuisé  tous  les  re- 
mèdes possibles.  Elle  était  faible  et  éma- 
ciée.  Elle  avait  beau:oup  d'albumine  et  du 
pus  dans  Turine;  de  telle  sorte  que  Ton- 
put  craindre  une  complication  rénale 
grave.  Cette  dame  était  si  mal  qu'elle  eût 
consenti  volontiers  à  Taccouchement  pré- 
maturé. Comme  dans  les  autres  cas,  le  col 
était  ouvert,  ridé  et  dilatable.  M.  Cope- 
man le  dilata  autant  qu'il  put  avec  le 
«!oigt.  Les  vomissements  cessèrent  ;  la  ma- 
lade put  prendre  des  aliments  solides 
(mouton,  bouilli,  asperges)  puis  boire  de  la 
bière,  El  le  accoucha  dix-sept  jours  après 
d'un  enfant  vigoureux  et  fort,  de  huit 
mois  probablement,  et  put  supporter  le 
travail  sans  trop  d'épuisement. 

On  voit  toute  l'importance  de  ces  cu- 
rieuses observations,  ajoutant  une  pré- 
cieuse ressource  à  celles  dont  nous  dispo- 
sons contre  les  vomissements  incoercibles, 
et  qui  restent  trop  souvent  infidèles.  M. 
Copeman  se  propose  de  publier  les  faits 
qui  viendraient  confirmer  la  valeur  de 
cette  méthode. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où  cette 
manœuvre  avec  le  doigt  ait  été  employée. 
Un  certain  nombre  de  faits  se  rapprochent 
pourtant  du  précédent  et  il  n*est  pas  inu- 
tile de  les  rappeler.  M.  de  Saint-Germain 
nous  a  rapporté,  que  dans  un  cas  analo- 
gue, il  avait  appliqué  le  dilateur  de  M. 
Tarnier  pour  provoquer  Tavortement.  Aus- 
sitôt après  cette  application,  les  vomisse- 
ments cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 
I«s  membranes  n'avaient  pas  été  déchi- 
1^8,  et  on  put  espérer  longtemps  que  la 
grossed'se  irait  à  son  terme.  L'expulsion  de 
Tœuf  ne  se  fit  que  plusieurs  semaines 
après  (jjje  les  vomissements  avaient  cessé. 

Dans  sa  thèse  de  concours  (<),  M.  Gué- 

(i)  DtÈ  vomiàsemeots  incoercibles  peodaot  la 
gromsse.  Paris,  4863,  chez  A.  Dt labaye. 


niot  rapporte  que  lors  d'avortemcnt  ou 
d'accouchement  provoqué,  souvent  les  vo- 
missements ont  cessé  immédiatement  après 
la  ponction,  citant  le  cas  de  Robert  Lee, 
où  Tœuf  fut  ponctionné  et  vidé,  et  où  l'a- 
vortement  ne  se.  fit  que  quelques  semaires 
plus  lard,  et  cependant  les  vomissements 
cessèrent  après  la  ponction. 

Mme  Callé,  sage-femme  en  chef  de  la 
Maternité,  a  rapporté  l'observation  d  une 
femme  à  trois  mois  de  grossesse,  chez  la- 
quelle P.  Dubois  pratiqua  Tavortement. 
Il  décolla  l'œuf  en  introduisant  la  sonde 
utérine.  Dès  après  l'opération  les  vomisse- 
ments cessèrent.  Cependant  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  ne  se  fit  que  six 
semaines  après. 

Le  fœtus  avait  survécu  à  l'oppération, 
ce  qui  fut  démontré  parce  qu'on  entendit 
plus  t^rd  des  bruits  du  cœur,  et  aussi  par- 
ce qu'il  avait  continué  à  s'accroilre,  son 
volume  lors  de  l'expulsion  en  était  une 
preuve.  Mme  Callé,  qui  a  suivi  la  malade 
très-attentivement,  a  bien  voulu  nous 
donner  ces  détails. 

Ces  faits,  on  le  voit,  sont  favorables  à 
l'hypothèse  de  M.  Copeman,  à  savoir  que 
la  distension  de  l'utérus,  une  sorte  de  con- 
tracture, peut  par  action  réflexe  amener 
les  vomissements,  mais  on  rencontre  en- 
core des  observations  où  des  modifications 
bien  plus  minimes  du  col  ont  entraîné  la 
disparition  des  vomissements.  On  trouve 
dans  le  Dictionnaire  des  praticiens^  l'indi- 
cation et  le  résumé  de  cas  où  des  sangsues 
(art.  4692),  des  cautérisations  aufer  rouge 
oumème  des  attouchements  au  nitrate  d'ar- 
gent sur  le  col  (art.  784  4)  les  ont  arrêtés. 

Enfin,  M  Tarnier  nous  rapportait  ces 
jours-ci  une  observation  plus  curieuse  en- 
core. Chez  une  femme  multipare,  au  troi- 
sième mois  de  sa  grossesse,  il  put  obser- 
ver des  vomissements  incoercibles  contre 
lesquels  on  avait  essayé  de  différents 
moyens  sans  succès,  et  les  accidents 
étaient  menaçants.  Il  eut  Tidée  d'intro* 
duire  dans  le  vagin  un  gros  tampon  de 
ouate  qu'il  laissa  en  place.  Les  accidents 
cessèrent  pour  ne  plus  reparaître.  Sur  le 
tampon,  il  y  avait  un  peu  de  glycérolé  de 
belladone  ;  mais  M.  Tarnier  attache  peu 
d'importance  à  ce  médicament  ;  c'est  à 
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l'action  mécanique  du  tampon  qu'ail  faut 
rapporter  la  guérison. 

Il  est  iacontestabl,e  que  ces  faits  sont 
d*UQ  haut  enseignement  pratique^  et  pour 
notre  part,  en  cas  d^accidents  semblables, 
nous  tenterons  CCI tainement  Tapplicalion 
si  simple  du  tampon.  Nous, emploierons 
eosuite,  en  cas  d'insuccès,  la  méthode  de 
H.  Copeman,  qui  en  peu  de  temps,  a  déjà 
pour  elle  la  sanction  d'une  importante  ex- 
périence. 

En  outre,  on  peut  voir  Immédiatement 
combien  celte  mélhode  Tiemporte  sur  tou- 
tes celles  destinées  à  provoquer  l'avor- 
tement  rz)pide.  Non-seulement^  elle  peut 
conserver  la  vie  de  Venfant,  mais  elle  est 
à  coup. sûr  moins  dangereiuse  pour  la  mère 
que  U  manœuvre  destinée  "k  assurer  l'avor- 
tement.  Probablement  à'  cause  du  mau- 
vais état  général  qui  empêche  de  supporter 
le  travail  et  ses  copséquences^  la  mortalité 
après  Tavortemeni  provoqué  dans  ces  cas 
est  énorme.  M.  Guéniot  cite  onze  cas  de 
mort  sur  trente-deux  cas.  L^opératlon  de 
M.  Gopeman  ne  doit  pas  exposer  à  des 
consc'quences  aussi  nèceaâal rement  graves, 
et  nous  sommes  assurés  que  nos  lecteurs 
s'empresseront  d'y  recourir  à  la  première 
occasion. 

{Journal  de  méd.  et  de  ckir,  prûtiques.) 

Gerçures  du  sein  et  crevas- 
ses du  mamelon  chez  les  no*  tr 
rices,  moyen  d'y  remédier. —  Des 

gerçures,  des  crevasses  et  des  ulcérations 
peuvent  se  faille  sur  le  mamelon  et  à  sa 
base,  sous  Tinfluence  du  mâchonnement 
exercé  par  l'enfant.  C'est  aussi  la  consé- 
quence d'un  lait  peu  abondant,de  mauvaise 
qualité,  ou  d^une  maladie  de  la  bouche  du 
nouirisson. 

Ces  crevasses  sont  très -douloureuses, 
surtout  lorsque  Tenfant  veut  têter,  et  la 
douleur  est  quelquefois  si  violente  que  la 
succion  est  impossible.  Il  en  résulte  sou- 
vent une  inflammation  des  conduits  galac- 
tophores  qui  amènent  le  lait  à  l'extérieur, 
un  engorgement  du  sein  et  par  suite  un 
abcès  à  la  mamelle,  enfin  Tulcération  cir- 
culaire de  la  Lase  du  mamelon  qui  amène 
la  chute  de  celte  partie  toute  entière. 

On  remédie  à  ces  accidents  en  faisant 


usage  de  bouts  ^  sein,  il  7  en  a  de  divenei 
variétés,  mais  les  enfants  ont  scmveBt  àt 
la  peine  à  les  prendre  ;  des  Notions  avec 
UTie  faible  solution  d'acétate  de  ploml  oa 
de  sublimé,  de  la  pommade  <3e concombre, 
l'eau  de  M*"  Dclacour  peuvent  ëgtilemeni 
•être  employées  avec  succès. 

Dans  quelques  cas,  on  a  réussi  ^r  le 
moyen  très-simpie  que  M.  Bondel  a  îo»- 
giné.  Ce  moyen  consiste  à  enduire-  le  bout 
du  seîn  de  teinture  de  benjoin  en  se  ser- 
rant d'un  pinceau  de  bkîrean  très-fin.  Par 
l'évaporation  de  Talcool,  le  benjoin  se  dé- 
pose en  poudre  impalpable  sur  I  a  surface  de 
la  crevasse  et  permet  ainsi  à  la  petite  plaie 
de  se  cicatriser  en  la  mellanl  à  i'abri  an 
contact  deTair.  Cette  substance  n'ayant 
aucune  propriété  nuisible  pour  renfant, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  l'en- 
leveSPà  l'aide  de  lotions  quand  on  -veut  lui 
donner  à  lèter.  Immédiatement  apiis 
qu'il  a  quitté  le  sein,  on  applique  une 
nouvelle  couche  de  benjoin. 

Lorsque  ces  moyens  échoupnt;  on  peut 
employer  le  traitement  imagina*  par 
LegrouXji  et  qui  consiste  a  envelopper  le 
mamelon  d^'nn  épiderme  artificiel,  sur 
lequel  se  passerait  l'effort  de  succion.  La 
baudruche  est  très-propre  à  remplir 
celte  indication.  Seulement  il  fattt 
l'agglutiner  à  l'aide  d'une  substance 
insoluble  dans  la  salive,  le  lait,  la  trans- 
piration cutanée.  Le  coModion,  rendu 
élastique  par  l'addition  de  50  centi- 
grammes d'huile  de  ricin  et  4  gr.  50 
ceniîgr.  de  térébenthine  par  30  gramme^i 
peut  rendre  ce  service. 

A  l'aide  d'un  pinceau,  on  étal«  «û 
pourtour  du  mamelon  une  couche  mince 
de  celte  substance,  dans  un  rayon  de  quel- 
ques centimètres.  On  applique  par-dessw 
une  pièce  de  baudruche  percée  de  quelques 
trous  d'épin^e,  au  niveau  du  mamelon 
pour  laisser  passer  le  lait.  On  évile  d-é- 
tendrele  collodion  sur  le  mamelon  qoi^n 
serait  très- douloureusement  impressionné. 

La  vaporisation  rapide  de  l'éther  amène 
une  prompte  dessiccation  du  coHodron  et 
Tagglufinalion  presque  immédii|(e  de  la 
baudruche.  Le  mamelon  se  trouve  ainsi 
plusou  moins  ailaissé  par  la  baudruche  qui 
le  recouvre  et  qui  se  tend  en  se  desséchart» 
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Lorsque  Ton  veut  approcher  Tenfant  du 
«eip^  on  mouille  avec  de  Teau  le  bout  du 
mamelon.  La  baudruche  qui  le  recouvre 
'devient  molle  et  souplesse  prêle  àlamplia- 
tioQ  de  ce  petit  organe,  tout  en  préservant 
]ea  ulcères  et  les  crevasses  contre  les  efloris 
de  la  succion*  L'allaitement  se  fait  alors 
avec  une  e^xtrôme  facilitai  avec  peu  de  dou- 
leurs* Et  d^ns  l'espace  de  quelques  jours, 
les  ulcères  et  les  crevasses  sont  guéris* 

On  peut  dire  qu'avec  ce  moyen,  il  n'y 
a  plus  d*u1cères  ou  crevasses  du  mamelon, 
ta  ne  paraissent  pas  devoir  s'a rrê  1er 
les  services  que  l'on  peut  en  attendre. 
Sur  une  femme  dont  l'affection  du  ma- 
melon avait  provoqué  une  tuméfaction 
phlegmoneuss  de  la  partie  inférieure  du 
soin,  la  baudruche,  appliquée  sur  le  ma- 
melon, et  prolongée  sur  tcute  la  partie 
phlegmonée,  ).'ermit  h  la  mère  de  livrer 
son  sein  à  l'enfant,  et  le  dégorgement  in- 
flammatoire s'opéra  dans  l'espace  de  deux 
à  trois  jouri.  Sans  doute,  l'élimination 
du  lait  a  dû  contribuer  à  la  résolution. 
Mais  l'imperméabilité  de  l'enveloppie  ne 
pa^iiH  pas  devoir  lui  être  étrangère,  car 
sur  une  autre  femme,  le  sein  droit,  privé 
de  mamelon,  ne  peut  être  dégorgé  par  la 
succion,  il  devint  le  siège  d'un  engorge- 
ment considérable,  avec  douleur  et  dureté. 
Il  fut  enveloppé  de  baudruche,  et,  dans 
l'espace  de  deux  à  trois  jours,  il  s'est 
dégorgé.   (Archives    belges  ^e  thérapeu' 

Observation  diaphonie  ner- 
▼euae  guérie  p^r  des  inliala- 
tiens  de  chloroforme,  par  M.  le 

D*"  de  Ridder  (de  Waereghem).  Julie  R..., 
non  mariée,  âgée  de  28  ans,  d*une  forte 
cpnstitutioa,  d'un  tempérament  mixte 
nervoso-sanguin,  abondamment  réglée,  à 
tel  point  que  refoulement  menstruel  si- 
mule unevéritable  mélrorrhaeie,se  trouva, 
i  la  suite  d'un  rhume,  dans  l'impossibi- 
lité de  parler  à  huule  voix.  Après  avoir 
patienté  pendant  trois  semaines,  elle  vint 
nie  consulter  au  sujet  de  ce  malaise  et  me 
.  raconta  qu'elle  avait  déjà  épuisé  foute  la 
«érie  de  moyens  vulgaires  usités  en  pareil 
cas  :  tels  que  boissons  émollientes,  cata- 
plasmes émoUients,  etc. 


Un  eiamen  convenable  de  la  poitrine, 
de  la  gorge  et  du  cou  ne  me  iit  découvrir 
aucun  symptôme  de  phlhisie  pulmonaire 
ou  laryngée,  nulle  trace  d'inflammation 
ou  de  rougeur  dans  rarrière-bouchei  au- 
cune douleur  au  niveau  du  larynx.  Pas  de 
cachexie  syphilitique,  pas  de  gonflement, 
pas  de  tumeur.  Au  reste,  la  déglutition  et 
la  respiration  s'exécutaient  sans  difflculté 
et  elle  jouissait  de  toute  la  plénitude  de 
ses  facultés  intellectuelles. 

Comme  Taphonie  avait  été  précédée  de 
toux,  je  m'arrêtai  à  l'idée  qu'elle  pouvait 
être  le  résultat  d'un  peu  d'irritation,  qui 
avait  persisté  au  niveau  des  cordes  vocales 
et  j'ordonnai  sans  succès  des  frictions  avec 
l'huile  de  croton  tiglium  à  la  région  la- 
ryngée. 

Je  l'avais  déjà  traitée  plusieurs  fois, 
pour  des  attaques  d'hystérie  et  il  me  vipt 
alors  à  l'esprit  de  recourir  à  un  autre  or- 
dre de  médicament,  pensant  que  l'aphonie 
était  nerveuse  et  qu'elle  pouvait  très- bien 
être  une  manifestation  de  la  névrose  à  la- 
quelle Julie  R.  était  sujette.  Je  loi  donnai^ 
sans  succès,  des  pilules  d^asa-fœlida,  puis 
une  mixture  narcotico-antispusmodique. 

Je  me  rappelai  alors  un  cas  d'aphonie 
nerveuse  à  la  suite  d*un  saisissement  pu 
les  inhalations  de  chloroforme  poussées 
jusqu'à  la  syncope  avaient  rendu  de  grands 
services.  Mais,  je  l'avoue,  j'avais  peur  d'ad- 
ministrer ^insi  le  chloroforqae,  pour  un 
pareil  cas.  Je  confiai  donc  à  ma  maladCi 
un  petit  flacon  de  ce  liquide  et  je  lui  en  fis 
respirer  les  vapeurs,  pendant  une  à  deux 
minutes,  toutes  les  heures,  de  manière  à 
ne  pas  produire  Tanesthésie,  mais  seule- 
ment jusqu'à  déterminer  un  peu  de  vertige 
ou  d'élourdissemenl.  Au  bout  de  2  jours, 
l'aphonie  cédant  peu  à  peu,  avait  complé« 
tement  disparu. 

Cinq  mois  après,  Julie  revint  avec  la 
m^me  affection,  et  réclama  de  nouveau  un 
peu  de  chloroforme,  qu'elle  employa  de  la 
même  façon  que  la  première  fois  et  le  mal 
céda  rapidement  sous  TiufluenQe  de  la 
même  médication. 

Un  an  après  cette  gu^rison,  la  même 

aphonie  accompagnée  d'un  hoquet  spas- 

modique  et  de  vomissements  glaireux  in- 

I  cessants,  se  montra  à  la  suite  d'une  forte 
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attaque  d'hystérie  et  d'un  écoulement 
menslruel  plus  abondant  que  de  coutume. 
Julie  ayait  encoreen  sa  possession  le  flacon 
de  chloroforme.  Elle  s'en  servît  à  mon  insu 
comme  les  autres  fois.  Pendant  4  5  jours, 
elle  en  respira  les  vapeurs  sans  succès.  Je 
lui  prescrivis  alors  du  chloroforme  r^cenf, 
et  la  disparition  de  l'aphonie  ne  se  fit  pas 
attendre.  Le  hoquet  et  les  vomissements 
glaireux  cédèrent  à  l'usage  des  perles  d'é- 
ther,  et  contre  l'écoulement  menstruel 
trop  abondant  je  donnai  avec  succès  une 
seule  goutte  de  teinture  d'iode  dans  une 
potion  gommeuse,  à  prendre  tous  les  jours 
pendant  la  durée  des  règles. 

Tel  est  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de  por- 
ter à  la  connaissance  de  mes  confrères.  Je 
n'ai  pas  la  prétention  de  leur  offrir  du 
neuf,  ni  de  m'approprîer  une  expérience 
que  d'autres  ont  déjà  tentée  avant  moi.  Je 
suis  heureux  seulement  de  pouvoir  insister 
sur  une  manière  de  se  servir  du  chloro- 
forme qui  est  exempte  de  danger.  {Annales 
de  la  société  mèdico^chirurgicale  de 
Liège.) 

De  la  paracentèse  du  tympan, 

par  le  D'H.  Schwartze,  à  Halle.  —  Cet 
auteur,  dont  deux  travaux  antérieurs  ont 
singulièrement  contribué  à  donner  à 
cette  opération  olologique  la  place  qu'elle 
mérite,  les  complète  en  se  basant  sur 
ses  observations,  ultérieures.  Il  rejette 
l'essai  qu'on  a  faijt  d'aspirer  le  cou- 
tenu  de  la  cavité  du  tympan  au  moyen 
de  petites  sondeselastiques.il  re'îomraande 
pour  la  paracentèse  son  aiguille  coudée  à 
lance,  mais  il  préfère  actuellement  à  la 
petite  incision  de  I  à  2 millimètres,  comme 
il  la  pratiquait  anciennement,  une  inci- 
sion beaucoup  plus  grande,  du  moins  quand 
la  sécrétion  est  visqueuse.  En  revanche, 
il  est  parfaitement  inutile  de  faire  des  in- 
cisions à  lambeau  ou  crucialei  et  de  vou- 
loir aspirer  la  sécrétion  à  travers  la  para- 
centèse du  tympan  au  moyen  d'une  canule 
de  Pravaz;  il  faut  se  borner  à  injecter  de 
l'air  dans  l'oreille  par  cette  incision,  si  le 
liquide  est  facilement  mobile,  et  dans  le 
cas  contraire,  del'eau chaude  salée  à  travers 
la  narine  correspondante  ou  au  moyen 
d'une  sonde. 


Les  indications  de  cette  opération  sont  : 
h^  une  inflammation  aiguë  de  la  cavité  du 
tympan  à  symptômes  graves  ;i<^  une  in- 
flammation aiguë  du  tympan  ;  3<*  une  ac- 
cumulation considérable  de  sécrétion  dans 
des  cas  chroniques,  quand  le  traitement 
ordinaire  ne  peut  amener  qu'une  amélio- 
ration passagère.  Mais  même  encore  con- 
seille-t-il  d'individualiser  pour  chaque 
cas. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  présenter 
pendant  ou  après  l'opération  sont:  {•  le  vo- 
missement ;  2®  la  syncope  ;  3®  une  blessure 
de  la  paroi  du  labyrinthe  (sans  inconvé- 
nient) ;  4^  la  difficulté  ou  même  l'impos- 
sibilité d'éloigner  un  sécrétion  visqueuse 
par  l'ouverture  pratiquée;  5"  l'apparition 
d'une  réaction  inflammatoire,  soit  qu^elle 
se  limite  au  tympan,  soit  qu'elle  intéresse 
l'oreille  externe  ou  s'accompagne  d'une  in- 
flammation suppurative  de  la  cavité  du 
tympan  ;  6^  la  formation  de  granulations 
polypeuses  sur  les  bords  de  l'ouverture 
opératoire. 

Sur  f  63  oreilles  sur  lesquelles  l'auteur 
pratiqua  cette  opération,  il  n'a  compris 
dans  sa  statistique  que  des  cas  opérés  de- 
puis 2  ans;  87  furent  complètement  gué- 
ris. 

Traitement  de  la  sciatlque 
par  rélectricité,  parle  docteur  Oscar 
Berger.  —    L'auteur  rapporte  que    sur 

soixante-treize  cas  de  sciatique  dite  rhuma- 
tismale, traités  par  l'électricité,  il  a  ob- 
tenu soixante-deux  guérisons  permanentes, 
et  que  sur  ce  nombre  beaucoup  avaient  ré- 
sisté à  diverses  médications  mises  en  usage 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
\Allg.  rried,  central  zeitung.) 

Le  procédé  de  l'auteur  est  le  suivant  : 
il  applique  le  pôle  positif  humide  sur  les 
vertèbres  lombaires  pendant  qu'il  promène 
le  pâle  négatif  sur  les  points  douloureux. 
11  se  sert  d'un  courant  faradique  aussi  in* 
tense  que  le  malade  peut  le  supporter,  et 
il  prolonge  chaque  séance  de  trois  à  huit 
minutes.  Ce  moyen  n'agit  pas  comme  un 
simple  irritant  de  la  peau  ;  son  action  pa- 
rait double.  Par  son  excessive  excitation 
il  diminue  la  sensibilité  des  parties,  et 
d'un  autre  côté  il  produit  par  action  réflexe 
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des  modifications  dans  la  circulation  lo- 
eale  et  dans  la  circulation  générale.  Là  où 
la  faradisation  ainsi  employée  se  montre 
insuffisante^  la  galvanisation  serait  certai- 
nement impuissante,  tandis  qu'il  est  per- 
mis d'espérer  de  bons  effets  de  la  faradi- 
sation dans  les  cas  où  la  galvanisation  a 
échoué. 

M.  Oscar  Berger  emploie  le  croton- 
chloral  en  même  temps  que  rélectricité, 
soit  pour  diminuer  la  douleur  pendant  le 
jour,  soit  pour  provoquer  le  sommeil  pen- 
la  nuit.  {The  Clintc,  Î2  mars  4875.) 

Transmission  de  la  scarlatine 
par  la  poste.  —  The  Lancet  publie, 
dans  ces  numéros  des  9  et  46  janvier, 
trois  lettres  de  médecins  anglais  qui  dé- 
montrent la  possibilité  de  ce  singulier 
mode  de  transmission.  Le  D**  Land,  d*£x- 
moutby  n'avait  dans  sa  clientèle  aucun 
cas  de  scarlatine^  il  n'y  en  avait  aucun 
dans  la  clientèle  de  ses  confrères  du  voisi- 
nage, lorsqu'il  reçut  une  lettre  d*un  de 
ses  amis  lui  annonçant  la  perte  de  son 
enfant,  mort  de  cette  maladie.  Une  se- 
maine après  environ,  le  D**  Land  ressentit 
les  premiers  symptômes  d'une  scarlatine 
bénigne.  L*enfant  était  mort  d*une  scar- 
latine très-grave,  qui  avait  déterminé  une 
petite  épidémie  dans  son  entourage. 

Le  5  décembre  dernier^  le  D'  Hyatt 
fiit  appelé  auprès  d'une  enfant  présentant 
le  rash  scarlatineux  avec  une  fièvre  très- 
▼ive.  Il  n*y  avait  aucun  cas  de  scarlatine 
dans  tous  les  environs.  En  cherchant  la 
cause  de  Taffection,  le  D*"  Hyatt  vit  que  les 
parents  de  l'enfant  avaient  reçu,  d*un  pays 
dans  lequel  régnait  la  scarlatine,  et  même 
d'amis  dans  la  famille  desquels  il  y  avait 
des  cas  de  scarlatine,  de  ces  cartes  que  les 
Anglais  ont  Thabitude  de  s'envoyer  pour 
l'époque  de  Noël. 

De  même  le  D'  Knight  vit  un  enfant 
Q^ourir  en  un  jour  d*une  fièvre  scarlatine 
iQiligne^  après  avoir  joué  pendant  quel- 
ques heures  avec  une  lettre  que  ses  pa- 
Knts  avaient  reçue  le  matin  même  d'une 
famille  où  un  enfant  venait  de  mourir 
de  la  même  maladie.  Ici  encore  il  n'y 
avait  pas  de  scarlatine  dans  tous  les  envi- 
'^^os.  {France  médicale.) 


Fragment  d'obus  ayant  sé- 
journé quatre  ans  dans  le  nez 
d'un  malade  qui  en  ignorait 
eomplétement  la  présence.  —  . 

Nous  trouvons  dans  les    Bulletins  de  la 
Société  anatomique  le  récit  par  M.  Lemais- 
tre,  mterne  des  hôpitaux,  d'un  fait  vrai- 
ment curieux.  Un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  avait  depuis  quatre  ans  un  écoule- 
ment un  peu  fétide  par  le  nez.  On  }^rati- 
qua  Texamen  rhinoscopique  et  l'on  vit  un 
corps  noirâtre,  présentant  environ  3  cen- 
timètres de  diamètre,  dont  on  fit  l'extrau- 
tion.  Ce  corps,  qui  fat  reconnu  pour  être 
un  fragment  de  plomb  provenant  d'une 
chemise  d'obus,  était  i  cheval  sur  la  par- 
tie supérieure  de  la  cloison.  Le  malade  ra- 
contait ainsi  qu'il  suit  l'origine  de  cet 
étrange  parasite  :  Pendant  la  guerre  de 
4870-1871  ,il  faisait  partie  del'armée  delà 
Loire.  Un  jour^  un  obus  éclata  à  côté  de 
lui  ;  il  ressentit  un  choc  au  visage  et  sai- 
gna un  peu  du  ne/..  Comme  il  n'éprouva 
ensuite  aucune  douleur,  qu'il  n'avait  eu 
au  pourtour  des  narines  aucune  plaie,  si 
petite  qu'elle  soit, il  ne  s'en  préoccupa  pas 
et  conserva,  jusqu'au  jour  où  le  hasard  le 
fit  découvrir,  son  corps  étranger  autant 
qu'étrange. 

Jusqu'ici  les  balles  nous  avaient  accou- 
tumés à  leurs  singularités,  mais  les  éclats 
d'obus,  en  général  moins  discrets^  ne  res- 
taient pas  inconnus;  c'est  ce  détail  qui  fait 
surtout  l'intérêt  de  cette  anecdote  patho- 
logique.     (Revue  méd»  franc,  et  étrang.) 

Moyen  aussi  simple  que  sûr 
de  limiter  Tactlon  des  véslca- 
tolres.  —  Il  y  a  une  quinzaine  de 
jours  nous  avions  jugé  convenable  d'ap^ 
pliquer  un  vésicatoire  de  0,10  de  dia- 
mètre, à  une  enfant  de  6  ans  affectée  de 
coxalgie.  Par  suite  des  mouvements  aux- 
quels s'est  livrée  la  petite  malade,  le 
vésicatoire  a  fait  sentir  ses  effets  bien 
au-delà  des  limites  prévues  et  la  pau- 
vre patiente  a  cruellement  souffert  de  ce 
luxe  de  dérivation. 

Ce  petit  malheur  nous  a  donné  Tidée^ces 
jours  derniers,  de  recourir,  chez  la  même 
enfant  à  un  expédient  qui  nous  a  réus- 
si à  souhait,  car  la  vésication  a  été  limi- 
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tée,  pour  ainsi  dire,  comme  à  remporte- 
pièce. 

Pour  obtenir  cet  effet,  il  nous  a  suffi 
de  maiutenir  Tépispastique  à  Taide  de  & 
^à  6  bandelettes  de  toile,  larges  de  0,045, 
longues  de  0,05  à  0,06,  fixées  moitié  sur  le 
Tësicatoire,  moitié  sur  la  peau  circonvoi- 
sjne  à  Taide  de  coUodion. 

C'est  aussi  simple  querœufdeChristo- 
pl^e-Colomb!  mais  fallait-il  encore  y  pen* 
ser.  Or,  quant  à  nous,  cette  idée,  si  naturelle 
pourtant,  ne  nous  était  encore  jamais 
Teiiue  à  Tesprit.  L.  H. 

Amauroae  guérie  par  lextrac- 
tion  des  racines  des  deot9,  par 

M.  Fruchauf,  de  Nordhausen,—  Une 
■demoiiç-Ue  «rvait  été  trçiitée  par  un  mé- 
•decin  pour  une  diminution  de  lu  vue 
de  Tœil  gauche  qui  avait  péanmoins  tel* 
lement  progressé  qu'elle  u  y  voyait  plus. 
Ayant  consulté  Tauteur  pour  ses  dents, 
elle  subit  rextraclion  de  la  racine  de  la 
dent  canine  supérieure  gauche,  qui  recou- 
vrait un  abcès,  et  de  8  autres  canines 
du  maxillaire  supérieur.  Le  lendemain, 
elle  vint  le  saluer  en  lui  disant  :  Je  puis 
voir  !  Le  mydriasis  qu'elle  présentait  au- 
paravent  avait  disparu,  et  la  vue  existait  en 
effet  de  nouveau.  11  est  regrettable  de  ne 
pas  savoir,  si  dans  cette  obsçrv^tipn  la 
papille  du  n^rf  optique  ét^^iit  anémique  ou 
oonjectionnée,  ou  s*il  n'y  ,»vait  eu  qu'un 
simple  mydriâsis,  et  cela  surtout  parce  que 
cette  donnée  manque  égalemen.t  dans 
quelques  cas  analogues  qui  ont  été  publiés 
précédemment. 

Marche  insolite  d'une  paraly- 
sie faciale  de  pause  périphéri- 
que.-— Il  n'est  pas  rare,  dans  le  cours 
d^une  paralysie  faciale  4'ciiigine  périphéri- 
que, àe  voir  une  exagérati<>a  de  lu  contrac- 
tilité  musculaire  sousTinfluence  des  cou- 
rants galvaniques,  alors  q>ie  les  courants 
induits  ne  prodMi^nt  plus  de  '  contrac- 
tions ;  mais  ce  phénoDaëne  ne  se  produit 
jamais  que  de  dix  à  douze  semaines  après 
le  début  de  la  maladie^  Or^  dans  le  cas 
que  rapporte  le  docteur  M>  Bernhardl, 
x^es  mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés 
au  boutde  cinq  semaines.  Ordinairement 


dans  de  telles  conditions  la  guérison  se  fût 
longtemps  attendre,  tandis  que  le  fait  dn 
docteur  Bemharài,  dès  la  neuvième  se- 
maine la  guérison  était  presque  complète. 
S*ii  a  fait  connatlre  cette  observation,  c'est  | 
qu'il  tenait  à  faire  voir  combien  Les  symp* 
tomes  qui  se  passent  du  c6té  des  muscla 
sont  variables,  et  par  conséquent  le  pro- 
nostic réservé, 

(Courrier  médical,) 


Thérapeutique  de  1  érsrsipèle 
au  moyen  d'injection  sous  cuta- 
nées d'acide  carbolique,soit  phé- 
ilique>  par  leD'^  Aufrecht,  deMag^eboùrg 
(Central  Blatt  fûerdie  medidnisches  flSi- 
senschafsen.  —  L'issue  fâcheuse  de  4  cas 
d'érysipèle  chez  des  vieillards  engajgea 
l'auteur  à  essayer  d'injections  d*acide  phé* 
nique,  fondé  sur  l'idée  qu'il  s'agit  dans  de 
tels  cas  de  la  pénétratioiu  de  produits  orga- 
niques sou?  le  tissu  cellulaire  sous-cutaui 
et  de  leur  augmentation ,  et  que  Tacidi 
phénique  servirait  à  détruire  ces  produits 
et  à  en  empêcher  la  reproduction.  Pour 
constater  sur  lui-même  Tinnocuité  de 
telles  injections,  l'auteur  s'en  fit  à  loi* 
même  avec  6  décîgrammes  d'upe  solution 
au  1  pour  cent,  et  n'en  éprouva  aucun  in* 
convénient.  Ayant  eu  deux  cas  d'érysipèle 
de  Tavant-bras,  Fun  sur  une  femme  de 
56  ans,  l'autre  de  la  jambe,  sur  un  homme 
de  82,  il  7  eut  recours  faisant  5^  injections 
en  3  jours  chex  la  première  et  4  en  3  jours 
chez  la  seconde,  et  choisissant  pour  cela 
la  partie  de  Térysipèlela  plus  rapprochés 
du  tronct  L'érysipèle  ne  progressa  pas  plus 
I  loin  ;  la  répétitim  des  injections  eut  pour- 
tant lieu  à  causé  de  quelques  vésicules  ëry^ 
sif>é)ateuses  qui  s*étâient  produites  au' 
dessus  de  la  première  injection.  Les  résul- 
tats en  furent  remarquables  :  abaissemeat 
de  laûèvre,  de  la  fréquence  des  pulsations 
et  l'amélioration  de  l'état  général  avec  di- 
minution de  la  tuméfaction  et  de  la  nei» 
vurcj  chez  tous  deux  la  convalescence  fat 
trè$-rapide. 

Abcèâ  du  placenta,  par  le  doc-' 
teur  0.  Farelli.  —Une  jeune  femme  àt 
vingt  ans,  enceinte  pour  la  première  fois, 
ayant  reçu  un  choc  violent  dans  lebss^ 


firBLlOORÂ^HIË. 


4(3 


"^pèAtre,  éproutra  Sabord  tine  ^iVe  setisation 
4e  tnélslîsè,  puis  un  affaiblis^einent  cou- 
fiMéraM«,  et  il  s^OBsuiVit  r«xpuItion  d*iin 
€mins  mort  et  en  pétr^ftictkm. 

Dans  I'iii(«rîetir  du  plâceirta  «t  près  de 
M^Qffece  titérfue^,  on  tf oura  un  foyer  pu- 
rulent,' contenant  é  i30U>pFès  350  grammes 
<Kvfi  pu^  exeedsiveorènt  fé(id€r.  Le  tissu 
ptftMntarrc  parai$f«aît  ]>rofoftdéaient'al(â- 
ré,  trèfr-lonrd,  dtiret  granuleux. 

{Raccoglitore  medico.) 

,    iPoIype  de  }  utérus  î  ligature 

élaetiijua. — Le  professjeur  Angelo  Sca- 
renjzio  s'esl  servi  avec  succès  de  la  Jijça- 
ture  éiasti4]ue  pour  enlever  uu  poljpe  de 
J'ultTUs.  La  malade  t'tait  âg<îe  de  iS  ans; 
des  béxçonhagie»  alo^iantes  et  répétées 
i'aTaient  r^duiie  à  un  ^lat  de  faiblesse  ex- 
trême. Le  polype  fut  enveloppé  à  sa  base, 
À  Taide  d'une  canule,  d'un  double  fil 
éla^Uque  ires-fin.  Le  septième  jour,  Ja  tu- 
ipeur  devenue  libre  [ni  retirée  du  vagin. 
iAnnali  Universali  di  Medicma.) 

Du  traitament  de  la  coque- 

lllîob^.  -^  Wild  prétend  guérir  la  co* 
qaetuche  en  huit  jours  par  h  prooédé 
atùvant  :  Le  malade  bb  quitte  pas  la 
ehaibbre  et  à  chaque  nouvel  accès  il  se 
met  devant  la  bouche  une  compresse 
pliée  en  plusieurs  doubles  et  imbibée 
d*ane  cuillerée  à,  caié  Je  la  solution  sui« 
▼anie  :  Ëlber,  60  parties  ;  chloroforme, 
30  parties  ;  érébenthine,  i  partie. 
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Traité  descpérationodHirgence, 

'  par  le  D*  Louis  Thomas,  professeur 
,  snppl^ant  de  clinique  chirurgicale  à 
l'École  de  médecine  de  Tours,  etc.,  pré- 
cédé 'd'une  Introduction  et  revu  par 
M.'le  pro(e*8etir' Venieuil,  Un  velume 
'  pctU  ifi-8''  de  495  pogos  arec  6^  figures 
dans  }e  texte.  Paris  4^5  ;  Adrien  Dela- 
haye,  libraire-éditeur. 
Parmi  les  affections  chirurgicales^  les 


unes  nécessitent  des  opérations  qui  peuvent 
être  sjournées;  les  autres  réclament,  au 
odtitraire,  tine  intervention  immédiate, 
tous  peiné  de  Toir  Texiftenee  du  malade 
«enaeée.  Ce  sont  tw  opérations  iTurg^^e 
qne  notre  ami,  le  docteur  L.  Thomas,  a 
et]  la  bourbe  idée  de  grouper  en  un  volume 
qui  est  la  reproduction  du  cours  de  méde- 
cine opératoire  professé  par  lui  depuis 
deux  ans  à  TÉcole  de  médecine  de 
Tours. 

L'hauteur  divise  son  sujet  en  sept  cha- 
pitres  : 

Il  commence  avec  raison  par  les  opéra.- 

Tiens  iTÉGBSàlTÉES  PAR  LES  HÉM0RRHA61ES, 

et  ce  QHAPfTRE  I  comprend  les  hémorrhagies 
capîilaireê  (tamponnement  des  fosses  na- 
sales, du  yagin  et  dn  rectum),  les  hémar" 
rkûgies  aiiérielks  et  les  Hj^atures  qu'elles 
entratnetit  aux  membres  supérieur  et  in- 
férieur, à  la  tête  et  an  cou;  enfin,  les 
hémorrhagies  veineusts.  L'auteur  dit  un 
mot  de  Pacupressure,  mais  ne  croit  pas 
devoir  citer  la  toision,  qui  et»t  cependant 
aujourd'hui  plus  f^éqtiemment  employée, 
et  qui  peut  rendre  les  pins  grands  services 
dans  l'hémostase  des  plaies  (accidentelles 
ou  d'amputation),  même  et  surtout  pour 
celles  des  grosses  artères,  telles  que  l'hu- 
mérale^  la  fémorale,  comme  nous  en  tivons 
vu  de  récents  exemples  dans  le  service  de 
M.  TillauXy  à  Lariboisière.  Cet  excellent 
moyen  devait  évidemment  trouver  sa  place 
à  côlé  de  la  ligature.  Plusieurs  (Janches, 
empruntées  à  divers  traités,  rappellent  la 
disposition  anatomique  de  la  région  sur 
laquelle  on  opère.  Un  grand  nombre  ont 
été  répétées  deut  fois  dans  le  cours  de 
l'ouvrage  :  Bit  repetita  placent,  bien  vo- 
lontiers, mais  celle  qui  représente  la  ré- 
gion sus- hyoïdienne  a  élé  reproduite 
jusqu'à  trois  fois. 

Nous  avons  cherché  en  vain,  dans  ce 
premier  chapitre,  un  tout  petit  paragraphe 
ayar:t  trait  aux  hémorrhagies  utérines; 
c'est  là  pourtant,  si  je  ne  me  trompe,  un 
accident  qui,  par  sa  gravité^  réclame  au 
pluis  hautde^ré  rintenention  d'urgerce  : 
l'auteur  décrit  bien,  en  quelques  lignes,  le 
tamponnement  duv&gm^  qui,  entre  paren- 
thèse; nous  semble  une  détestable  inven- 
tion; mais  il  passe  sous  silence  cet  en- 
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semble  de  précautionâ  minutieuses  à 
prendre  dans  ces  hémorrliagies,  la  position 
adonner  aux  malades,  la  manière  d'em- 
ployer les  réfrigérants,  etc.  ;  à  peine  in- 
di(]ue-t-il,  en  passant,  la  compression  de 
P aorte  dans  ces  cas  :  elle  mérilait  certai- 
nement une  plus  large  place  dans  Tou- 
Yrage  de  H.  Thomas. 
Dan?  le  cuaf.  II,  Opérations  héges- 

SnÉBS  FAR  LA  SUFFOCATION,  nOUS  trOUVODS 

les  corps  étrangers  des  voies  aériennes^ 
les  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée^  la 
trachéotomie,  les  tumeurs  du  cou,  la  suf- 
focation produite  par  un  épanchement 
excessif  delà  plèvre,  Ibl  thoracentèse,  eic»; 
({Udini  Siux  plaies  de  poitrine^  il  n*en  est 
point  fait  mention  :  il  est  vrai  qu'elles  ne 
nécessitent  généralement  pas  d'opération; 
mais  n'y  ayait-il  point  un  véritable  inté- 
rêt pratique  à  indiquer  sommairement  ce 
qu'il  faut  faire  et  ce  qu'il  faut  éviter  en 
pareille  circonstance?  Le  sujet,  selon 
nous,  en  valait  bien  la  peine. 

Viennent  ensuite  les  cbafitres  III  et  IV, 
qui  renferment  les  Opérations  néces- 
sitées PAR  l'étranglement  INTESTINAL  ET 

LA  RÉTENTION  STERGORALE  {hemie  étran- 
glée :  étranglement  interne^  imperfora- 
tion  de  l'anus,  etc.),  et  celles  qui  sont 

NÉCESSITÉES    PAR    LA    RÉTENTION   D'uRINE, 

OÙ  toutes  les  méthodes  d'exploration  de 
l'urèthre  et  de  cathétérisme  vësical  sont 
passées  en  revue.  Une  cause  importante 
de  rétention   d'urine  nous  semble  avoir 


échappé  à  l'auteur,  je  Teux  parler  de  Vint* 
perforation  de  furèthre  :  c'est  pourtant 
là  un  cas  où  le  chirurgien  doit  intervenir 
immédiatement,  et  qui  ne  laisse  pas  de  loi 
causer  souvent  un  grand  embarras. 

Enfin,  les  trois  derniers  chapitres  ont 
trait  aux  opérations  nécessitées  par  U8 
CORPS  étrangers  sont  l'extraction  ne 

PEUT  ÊTRE,  SANS  INCONVÉNIENT,  DIFFÉRÉE  ; 

aux  AMPUTATIONS  b'tjrgence  et  à  l'anesthé- 

SIE  CHIRURGICALE. 

Ce  Catéchisme  de  la  chirurgie  d'u^ 
gence,  pour  employer  l'heureuse  expres- 
sion deM.  Verneuil,  ne  devait-il  pas  con- 
tenir aussi  un  chapitre  indiquant  au 
chirurgien  novice  la  conduite  à  tenir  en 
face  de  certaines  afiEections  accidentelles, 
si  graves  qu'elles  obligent  à  agir  sans  le 
moindre  retard,  comme  la  pustule  maligne^ 
les  morsures  par  animaux  enragés,  etc.? 
C'est  bien  là  de  la  chirurgie,  et,  de  plus, 
de  la  véritable  chirurgie  d'urgence.  L'au- 
teur a  eu  probablement  ses  raisons  pour  ne 
les  avoir  pas  comprises  dans  son  plan*  Il 
aurait  dû  au  moins  nous  les  faire  con- 
naître. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  livre  est  pratique 
et  l'œuvre  d'un  travailleur  ;  il  se  recom- 
mande donc  de  lui-même  aux  élèves, 
comme  une  plume  autrement  expéri- 
mentée que  la  nôtre  s'est  chargée  de  le 
dire  dans  Y  Introduction  qui  se  trouve  en 

tête  de  cet  ouvrage. 

D'  Gillette. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AGADÉMIK  DB  MÉDECIIIE. 

Séance  du  ^  juillet  ^S7JS. 
Présidence  de  M.    Gosselin. 

Choléra  (suite  de  la  discussion)  •  — 
M.  Briquet  continue  à  rappeler  des  faits 
qui  démontrent  la  contagiosité  du  choléra 
et  son  extension  par  importation.  Les  cau- 
ses générales,  dit-il,  sont  suffisantes  pour 
produire  le  choléra  indien;  la  preuve  en 


est  qu'elles  suffisent  pi)ur  entretenir  l'en- 
démie du  choléra  sporadique  en  Inde  et 
produire,  annuellement,  environ  cinq 
mille  décès  à  Calcutta. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  un  rapport  de 
M.  Roussel  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et 
de  médecine  légale. 
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Séance  du  i3  juillet  {S7^, 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Election.  *—  L'Académie  procède  par 
la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un  membre 
titulaire  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale. 

La  commission  présente  : 
En   première  ligne,   M.  Hillairet,   en 
deuxième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  al- 
phabétique :  MM.  Léon  Colin,  GaUdrd, 
Lagneau,  Lunier  et  Proust. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre 
des  votants  étant  de  75,  dont  la  majorité 
est  38,  M.  Hillniret  obtient  32  suffrages, 
M,  Lagneau  45,  M.  Lunier  U,  M.  Gai- 
lard  11,  M.  Colin  3. 

Au  deuxième  lour,  le  nombre  des  vo- 
tants étant  de  76,  dont  la  majorité  est  39, 
M.  Hillairet  obtient  ii  suffrages,  M.  La- 
gneau 14,  M.  Lunier  \\,  M.  Gallard  6, 
M.  Colin,  1. 

En  conséquence,  M.  Hillairet  ayant  ob- 
tenu lamajoi'ité  des  suffrages  est  proclamé 
membre  titulaire. 

Choléra  (suite).  —  M.  Bonnafont  lit 
un  discours  dont  voici  le  résumé  : 

c  Les  conclusions  qui  se  déduisent  des 
observations  qui  précèdent  peuvent  être 
exprimées  de  la  m&nière  suivante  : 

4^  Le  choléra,  natif  et  originaire  de 
rinde,  né  saurait  se  produire  en  d'autres 
contrites,  sans  que  des  germes  de  cette 
maladie  y  aient  été  apportés  par  les  cou- 
rants atmosphériques  ou  tout  autre  véhi- 
cule. 

2^  Si  Ton  organise  des  moyens  hygié- 
niques pour  combattre  ce  Ûéau,  il  faut 
nécessairement  les  diriger  vers  le  pays 
d'où  il  vient  et  les  appliquera  la  source 
même  oîi  il  se  développe. 

Partout  ailleurs,  ces  mesures,  si  com- 
plètes et  si  intelligentes  qu'elles  soient^  ne 
sauraient  avoir qu*un  résultat  presque  nul. 

3°  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  ani 
maux  abandonnés  sur  le  sol  par  les  cara- 
vanes des  pèlerins,  non  plus  que  Thabitude 
qu'ont  tes  Indiens  de  jeter  la  plupart  de 
leurs  cadavres  dans  le  Gange,  qui  peuvent 


ou  qui  ont  dû  provoquer  les  irruptions  Je 
cette  épidémie ,  puisque  ces  habitudes 
existent  de  temps  immémorial  chez  ces 
peuples,  et  que  le  choléra  asiatique  et  épi- 
démique  n'a  fait  son  apparition  en  Europe, 
en  Afrique,  en  Amérique,  que  depuis  le 
commencement  du  siècle. 

io  La  cau&e  de  ces  irruptions  devenues 
si  fréquentes  et  si  meurtrières  est  donc 
ailleurs.  C'est  en  la  cherchant,  que  je 
crois  être  parvenu  à  trouver  celles,  ou  du 
moins  une  de  celles  qui  a  pu  contribuer 
le  pins  à  provoquer  ce  triste  et  lugubre  ré- 
sultat. 

5®  Des  épidémies  secondaires  peuvent 
bien  se  produire  sur  des  points  déjà  infec- 
tés; mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles 
ne  revêtent  jamais  le  même  caractère  que 
le  choléra  algide,  et  ces  épidémies  vont 
toujours  en  diminuant  d'intensité  pour 
s'éteindre  complètement  si  Tellement  toxi- 
que n'est  renforcé  par  utie  nouvelle  irrup- 
tion venue  du  point  d'origine. 

6°  Le  problème  le  plus  important,  sui- 
vant moi,  qui  attend  la  solution  et  que  le 
congrès  de  Vienne  et  celui  de  Conslanti- 
nople  n'ont  pas  résolu,  est  le  suivant  : 
Pourquoi  le  choléra  est-il  resté  pendant 
des  siècles  à  l'état  endémique  et  station- 
naire  dans  PInde,  et  pourquoi  en  est-il 
sorti,  les  conditions  atmosphériques  étant 
d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  les  mœurs 
et  les  habitudes  des  Indiens  et  des  pèle- 
rins? 

Question  dominante,  de  laquelle  décou* 
leront  toutes  les  mesures  prophylactiques 
qui  devront  être  discutées  et  définitive- 
ment adoptées. 

Espérons  que  les  travaux  d'assainisse- 
ment entrepris  enfin  par  les  Anglais  dans 
rinde  auront  bientôt  pour  résultat  final 
de  concentrer  le  choléra,  comme  il  l'ctait 
jadis,  dans  ses  foyers  primitifs,  et  d'exoné- 
rer les  contrées  éloignées  de  ses  irruptions 
si  meurtrières.  L'Angleterre,  assez  riche 
pour  mener  à  bonne  fin  ces  travaux,  aura 
a;nsi  mérité  la  reconnaissance  de  Thuma- 
uité  entière.  » 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie 
se  forme  eu  comité  secret. 
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Traitement  dm  rhnmatifflad 
cérébral  par  l'hydrate  de  cblo- 

ralr  —  Le  niézEXOvre  dé  M^  Bî^diiut  est 
réBumé  àavis  les  Comptes^  r^dvlR  eomme 

suit: 

•  Le  traitement  da  fhumalMine  articu- 
laire aigu  êl  son  transport  dat»  \^i  mem- 
branes du  cerveau,  appelé  rhumatisme  cé- 
rébral ou  méningite  rimmatimialefesi  gé- 
néral^enîent  fort  grave: 

'L*anâtomie  pathologique  et  Popfe-thal^ 
moscopie  prouTtsnt  que  cette  complication 
dW  '  rhum<at!sme  arliculaire  aigu  n'est 
qu'wne  d(0S  formes  de  Iti  méningite.  L'exa^ 
men  des  membranes-  du  cerveau  révèie  une 
stase*  veineuse  ct)nmdéMble  avec  une  infil- 


tration opaline  de  la  pie-mère  causée  par 
de  nombreux  leucocythes. 

L'ophthalmoscope,  gui  permet, de  sui- 
vre dans  le  fond  de  l'œil  les  développe- 
ments des  altérations  de  Iftauboionc»  eé- 
réliffdle  et  des  méningiles  ^ .  (ait  découTOr 
une  iii&(tiratk)n  sépen^e  de^.la  porpillaeide 
la  rétine  avoisinante  avec  diUtalioiavctee 
veines  rétiniennes  qui  reppvseiUeat  ^iles 
ahérations  semblables  de  hi^  pi^^èreet 
du  cerveau. 

Le  rbumiatisme  dm  cerveau  tfmtisan 
par  un  délire  plus  ou  mdins  violetst,  sb 
terminant  par  le  coma  et  par  une  ast»bf- 
xie,  parfois  très-rapMe,  p'ouvaftl  enifira^ 
her  la  mort  en*  quelques  beures. 

D^ns  trois  cas  de  ee  genre,  la  gfUiéfisoii 
a  été  obtenue  h  Taide  de  Tliydraté  de  chlo- 
ral  pris  par  la  boucbe  à!  la  <k>se'de  3  à  6  gr, 
en  uny  ou  deux  fois,  coup  sur  coup,  de 
façon  à  obtenir  un  apaisement  ittunédiat 
de  l*agitatfon  offerte  par  lies  malades.  » 
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Légion  d'honneur.  —  Par  décret, 
endatedu  8  juillet^  M.  Rocbefort,  méde* 
cin'  de  première  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  légion  d'bonneur 
(douze  ans  de  service,  dont  huit  à  la  mer). 

Crémation.  —  Le  gouvernement  du 
ducbé  de  Gotha  vient  de  publier  une  or- 
donnance qui  autorise  la  crémation  des 
morts.  (Temps.) 

Université  de  Zurich LII- 

niversité  de  Zurich  compte  actuellement 
348éLudiant:$,  dont  324  immatriculés  ré- 
partis comme  suit  :  théologie,  26;  sciences 
économiques,  36 j  médecine,  Mi;  philo- 
sophie, 78.  Le  contingent  fourni  par  le 
seie  féminin  s'élève  à  l8;  dans  ce  chiffre 
se  trouvent  6  Russes,  malgré  Pukase  im- 
périal. 


—  La  science  médicale  et  chirurgicale 


commence  à  faire  des  progrès  au  Japon.  A 
rhôpital  d'tîakodadé,  on  fait  tous  les  jours 
des  cours  suivis  régulièrement  par  une 
vingiaine  d'éltidianis ,  on  y  fait  également 
des  erpé'riences  cliniques.  Tous  ïes  deux 
mois  se  public  un  journal  de  médecine 
illust)ré,  en  langue  ja^)onaise. 

Service  de  santé  de  la  marine. 

—  D'après  les  Tablettes,  de  Roehefort,  le 
ministre  de  la  marine  vient  de  déci<derq]aa 
le  diplôme- de  docteur  en  méJeciaei  ne  se» 
ra  plus  exigé  des  aides- médeoins  candi- 
dats au  grade  de  médecin  de  2^  classe, 
non  plus  que  le  litrt)  de  pha'macien  uni- 
versitaire de  f*  classe,  d^^s  aides-pharma^ 
ciens  candidats  au  gfadc  de  pharmacien 
î-  classe! 

STèche  pour  lampe  à  alicool.-^ 

Après  une  expérience  d'une  année,  Fo!rà- 
ter  {Zett.  der  Allgem.  œstr.  Apotheker^ 
t^ereiVi^). recommande  comme  la  meilleure 
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mèche  pour  1m  lampes  à  alcool;  un  petit 
lûttleaii  d*  papier  à  filtrer  gris. 

Encore  les  femmes  médeqi&6 

^  Parmi  les  étudiants  admis  à  laprali^ 
que  de  la  médecine,  par  le  Collège  dfes 
Médecins    et    Ghirurgiens   d'Ontario,  est 


s'élève  à  660.  Peûdatit  là  mêtfiè  ann^e  les 
légions  d'éiîoies  àrtiérîbÂities  ont  diplômé 
trois  milte  étudiants  i  dignt  iint  intra)re... 
Là,  comme  ailleulré,  btl  irt>uvè  de^hbtnmés 
de  science,  des  aptitudes  rares,  des  servi- 
teurs voués  à  l'humanité,  qoi  hé  éèàènt  en 
rien  aux  gloires  deH  autres  pays  ;  --  nlàiir. 


madame  Jenny  K.  PVost.  C'est  la  première  qu^il  doit  être  difficile  de  rie  paÀ  se  U'dtii- 
fois  que  le  Collège  confère  le  titre  de  mé<  ^er  de  porter  ^  Ldrsqtie  l'on  sônge^  ^otib 
decin  à  une  JTemme. 

Au  mois  do  mars  dernier,  madame  Frost 
a  été  graduée  au  Ûoilége  de  médecine  de 
Philadelphie. 

—  D'après  le  dernier  recensement  des 
Etats-Unis,  il  existe  chen  nos  voisins  cinq 
cent  vingt-cinq  femmes  exerçant  la  pro*- 
fession  de  médecin. 

Les  diplômés.—  En  Prùssè,  en  Al- 
lemagne, la  loi  oblige  rétudiant  à  passer 
des  examens  avfeni  d*avoîr  qualité  pour 
exercer  la  profession  de  médecin.  Cette 
loi  existe  en  Autriche,  en  France,  en  An- 
gleterre, en  Suisse  et  dans  presque  tous 
les  Etats  du  globe,  à  ^exception  des  Etals^ 
Unis. 

Voici  une  table  «omparafivé  qui  donne 

le  résultat  dés  efxaméns  en  Prusie  durant 

raimée  dernière  et  qui  eik  indique  la  séyé- 

rifé,  puâsqi»  vingt-cinq  pour  éeiit  des  can-' 

didatsontolé  refusés.  Nous  devétos  ajouter, 

notts  qui  connaissons  Itf  caracièl^  généra- 

leinent  studsenx  de  l'élmliant  aHenhand, 

que  le  degré  de  eonnailsatice  doit  êtue  fort 

éle^é  parmi  eux,  laraqfiie  l'on  sait  qu'il 

iaot  quatre   années   d'étodes  constatées, 

pour  avoir  titre  à  l'examen.  No&  ennemie 

—  soit,  —  dans  la  boutique  politiiiue,  nos 

émules  en  science. 

i873-74. 
Unfferéités.      Oifidicf.    Cernés,    ftéfusés- 


Beilin .  . 

m 

39- 

3S 

Bonn 

39 

33 

6 

Bresl;<u..  ;  .  .  , 

37 

3Î 

5 

Goltingen.  .  .  . 

34 

3« 

t 

Breifewald  .  .  . 

SI 

et 

va 

Halle 

68 

4a> 

44 

Kiel 

24 

18 

Konsberg.  .  .  . 

45 

Î5 

50 

Hirburg 

33 

30 

3 

Totjl. 


477 


36» 


4081 


Le  nombre  total  de  médecins  diplômés 
dans  tuut  l'empiie  germanique  en  ^874 


ne  pas  étendre  |))ub  loin  la  tothparkison, 
qu'en  Allemagne  42  millions  d'habitants 
ont  produit,  en  1871.  ^80  médeéiné,  et 
que  rAmériqué  avec  40  millions  d'ëlèveuti 
en  a  mis  au  monde  \vo\t  mille.  Quelle 
fécondité  I  {Mouvement  rnédical.) 

— '  Deux  projets  de  loi  vont  êt'i^e  présen. 
tés  cette  session  au  Parlement  pour  rëgu<-  ' 
lariser  la  pratique  ded  vivisections,  Vnû 
par  lord  Henniker,  l'autre  par  le  D»  Lyoh 
Playfair.  Le  premier  projet   porte  qu'à 
partir  du  4  er  janvier  1876,  les  vivisections 
ne  pourront  avoir  lieU  que  dans  des  labo- 
ratoires spéciaux  placés  sotis  la  surveil^ 
lance  du  gouvernement,  et  lorsqtie  les  Ani- 
maux auront  été  ancfsthésiés.  Par  vivisectién 
on  entend,  dans  le  texte  delà  loi>  c  Hmte 
incision,  blessore  galvanique,  application 
laite  sur  un  animal  vei^ébré  dans  un  bût 
scientifique*  ainsi  que  la  pi^dnction  de 
maladies  artificielles  dans  un  hul  pathé- 
logiq^ue  ou  physiologique*  »  Les  cmttrete- 
nanlsserottt  punis  dnne  amende  qui  ne 
dépassera  pas  500  fr.  Les  expérimentateurs 
pourront  pratiquer  les  vivisections  settis 
employer  les  anesthésiques,.sMs  sont  f^oui^- 
vus  d*une  licence  délivrée  par  lesscrdtaire 
d'Ekc^t  et  dont  \é  coût  sera  de  f  50  h.  el  la 
durée  de  six  mois. 

{Gas^  kebd.de  inéd.  étdechir.) 

Vin  de  figaes.  -^  Ce  vin,  d*une 
couleur  violette  rappelant  celle  des  vins 
de  Cahbrs,  est  donxet  a^réable^  au  gnût. 
G*est  un  des  produit»  dn  Bas-P'droii  ;  il  est 
de  fabrication  féminine;  Les' figues,  après 
avoir  été  exposées  au  soleil  pendant  queU 
ques^jpulr»,  sont  jetées  dans  U*)e  jarre  qd*on 
achève  deremiilir  d^eau;  Aprè^  huitjoui^ 
de  fermentation',,  la  boisson'  lirdfe  au  clair 
peiit  ôtre  bue';.mai8  elle  a  le  trtp'e  iticon- 
vénient  de  troubler  ie  cei-vcau,  de  s'aigrir 
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promptement  et  d'occasionner  aux  buveurs 
novices  des  dysenteries  de  la  pire  espèce. 
(Tour  du  Mondey  4875.  Voyage  dans  le 
Bas-Pérou^  Paul  Marcoy.) 

Grémation   volontaire.   —  La 

fille  Jeanne  Devèzeaété  trouvée,  mercredi 
dernier,  dans  le  four  à  pain  de  la  maison 
où  elle  était  servante,  dans  une  petite  com- 
mune de  la  Barousse,  à  Ilbeu. 

On  crut  d*abord  à  un  crime,  le  parquet 
de  fiagnères  et  la  gendarmerie  se  trans- 
portèrent sur  les  lieux.  Mais  à  la  suite 
d'une  instruction  judiciaire  très -minu- 
tieuse et  de  l'autopsie  du  cadavre,  il  de- 
vint de  la  dernière  évidence  que  cette  fille 
avait  obéi  à  un  fanatisme  religieux.  Il  res- 
sort également  de  Tenquèle  que  Jeanne 
Devèze  avait  voulu  mettra  en  action  la 
légende  de  Sainte-Colombe,  laquelle  se 
serait  jetée  dans  un  four,  alors  qu'elle  ve- 
nait de  pétrir  le  pain,  et  dont  Tâme,  sous 
la  forme  d'une  colombe,  serait  venue  se 
poser  sur  la  flèche  d'une  église  de  Rome. 

Vers  deux  heures  du  matin^  Jeanne 
Devèze  se  leva  pour  allumer  le  four,  et  À 
cinq  heures  environ,  plusieurs  personnes 
de  la  maison,  attirées  par  les  pétillements 
de  la  graisse  sur  les  charbons  ardents,  la 
trouvèrent  dans  le  four.  Quand  on  parvint 
à  la  retirer,  elle  était  complètement  rôtie. 
Elle  avait  eu  soin,  quelques  jours  avant, 
de  distribuer  ses  vêtements  à  diverses  per- 
sonnes de  la  commune,  qui  crurent  à  son 
départ  pour  un  couvent,  et  non  pour 
l'autre  monde.     (Joum.  des  conn.  méd.) 

Peinture-vernis  durable  et  in- 
oombustible.  —  Un  mélange  de  sili 
cate  de  soude  et  d'oxyde  de  zinc  est  indi- 
qué^ par  le  Journal  d^ agriculture,  comme 
une  peinture  à  très-bas  prix,  pouvant  être 
appliquée  sur  le  bois,  la  toile,  le  zinc,  etc.; 
elle  imite  la  pierre  dure  et  en  a  les  pro- 
priétés ;  elle  doit  remplacer  les  papiers  et 
les  toiles  goudronnées. 

Destruction  des  punaises.  — 

Promener  un  pinceau  chargé  de  la  décoc- 
tion des  feuilles  d'absinthe  sur  tous  les 
meubles  et  sur  tous  les  objets  qui  recèlent 
ces  insectes  si  repoussants. 


Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  —  />u  tau  9  jvûla 
on  a  constaté  90)  décès,  savoir:  va- 
riole, 4i;  rougeole,  SI;  scarlatine,  1; 
fièvre  typhoïde,  48;  érysipèle,  8;  bron- 
chite aiguë,  46  ;  pneumonie,  64  ;  di- 
sentérie,  4  ;  diarrhée  cholériforme  des  es* 
fants,  28;  choléra  infantile.  0;  choléra,  0 
angine  couenneuse,  8;  croup,  3  ;  affections 
puerpérales,  49  ;  autres  affections  aiguës, 
274  ;  affections  chroniques»  349  (dont  440 
duaà  la  phthisie  pulmonaire  )  ;  afIeciioDS 
chirurgicales,  34  causes  accidentelles,  2^. 

Du%au\  ^juillet 820  décès  ainsi  répar- 
tis :  variole,6;  rougeole,  26;  scarlatine,©; 
fièvre  typhoïde,  24;  érysipèle  10;  bron- 
chite aiguë,  46;  pneumonie,  5o  ;  dysente- 
rie, 4  ;  diarrhée  cholériforme  des  enfants, 
34  ;  choiera  infantile,  O;choléra^  0;  angi- 
ne  couenneuse,  8;  croup,  9;  affections 
puerpérales,  7;  affections  aiguës,  244; 
affections  chroniques,  330  (dont  128  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales^ 33  ;  causes  accidentelles,  83 . 

Du  f  6  au  23  juiUet  on  a  constaté  855 
décès,  savoir:  variole,  7;  rougeole,  20; 
scarlatine.  4  ;  fièvre  typhoïde,  48;  érjsi- 
pèle,  6;  bronchite  aiguë,  45;  pneumonie, 
4i;  dysenterie,  2;  diarrhée  cholériforme 
des  enfants,  47;  choléra  infantile,  0  ;  cho- 
léra, 0;  angine  couenneuse,  44  ;  croup,9; 
affections  puerpérales,  7  ;  autres  affections 
aiguës,  246  ;  afl'^xtions  chroniques,  426  ; 
(dont  172  dus  à  la  phthisie  pulmonaire  ); 
affections  chirurgicales,  34;  causes  acci- 
dentelles, 2S. 

Nécrologie. —  M.  le  docteur  Fleuret 
François  Auguste^  docteur  eu  médecine, 
est  décédé  le  i,  juillet  dernier  dans  sa  56* 
années  des  suites  d*un  cancer  à  l'estomac 
Reçu  docteur  en  4844,  M.  Flturet  a  exercé 
la  médecine  à  Vendeuil  (Aisne)  pendant 
plus  de  30  ans. 


PUBLlClTiOIVS  KOUTELLKS. 

Nouveau  traitement  des  névro* 

ses  et  en  particulier  de  Tépilepsie» 
le  [y  Gélineau  d'Aigrefeutlle  (d*AuQ;s)t 
(Charente-InP»)  in-12.  Prix  0,50, cheï 
l'auteur. 


TÂRIÉTES. 


419 


VARIETES. 


Sur  la  loi  de  la  liberté  de  renseignement  supérieur. 


La  loi  sur  la  liberté  de  renseignement 
supérieur  YÎent  enfin  d'être  votée,  par  316 
voix  contre  266. 

Il  lerait  prématuré  de  nous  prononcer 
sur  les  conséquences  de  cette  grave  me-> 
sure*  Elle  répondra  aux  légitimes  aspira- 
tions de  ceux-ciy  et  centrariera  tivement 
les  prétentions  de  ceux-là.  A  coup  sûr^elle 
ne  sera  pas  du  goût  de  ceux  qui  veulent  la 
liberté  pour  eux,  et  prétendent  la  refuser 
aux  autres.  Pour  nous  qui,  dans  une  juste 
mesure,  désirons  cette  même  liberté  pour 
tous  et  pour  chacun^  nouo  ne  pouvons  dis- 
simuler nos  sympathies  pour  Tère  nouvelle, 
qui  nous  semble  de  nature  à  donner  satis- 
factionà  toutes  les  opinions.  De  plus,  cette 
loi  si  libérale  aura  pour  effet  inévitable  de 
susciter  entre  les  Universités  rivales  une 
aoble  émulation  qui, sans  aucun  dûute,aura 
pour  effet  de  relever,  chez  nous,  le  niveau 
trop  inférieur  des  études. 

La  tolérance,  par  malheur,  est  peu  dans 
nos  habitudes.  Quelques  journaux  de  mé- 
decine de  nuances  opposées  (faut-il  que 
des  organes  essentiellement  voués  à  la 
science  se  passionnent  pour  des  sujets  qui 
lui  sont  si  peu  afférents!)  ont  déjà  engagé 
la  lutte  à  armes  plus  ou  moins  courtoises. 
De  grosses  paroles,  nous  n'en  doutons  pas, 
ne  tarderont  pas  à  être  prononcées.  Il 
n'entre  pas  dans  Tesprit  de  la  Revue  de 
Thérapeutique,  dont  i*unique  objet  est  la 
pratique  de  notre  art,  de  faire  assister  ses 
lecteurs  à  toutes  les  phases  de  ce  tournoi 
si  peu  scientifique.  Nous  ne  pouvons  tou- 
tefois résister  au  désir  de  reproduire  la 
Gauloiserie  suivante, due  à  la  plume  légère 
du  D'  Prat.  Tant  il  est  dans  nos  tendances 

de  plaisanter  de  tout!  Rien  n'est  sacré 

pour  un  Français  !  Sous  une  forme  badine, 
notre  spirituel  confri;re  dit  d'excellentes 
choses,  sans  susceplibiliser  personne.  C'est 
pour  cette  double  raison  que  nous  sommes 
heureux  de  lui  céder  la  parole. 


—  Nous  voilà  donc,  4  bonheur  I  voguant 
en  pleine  liberté  sur  la  vaste  étendue  de 
celte  mer  qu'on  appelle  instruction  supé^ 
rieure,  courant  à  qui  mieux  mieux  des 
bordées  sur  cette  immensité  pour  arriver  à 
la  découverte  de  nouveaux  mondes  par  des 
voies  qu'on  n'a  pas  encore  parcourues! 

Paris* la  granS  ville,  le  sais-tu?  d'où  te 
viennent  de  tous  côtés  tant  d'enfants  que 
tu  ne  croyais  pas  porter  dans  ton  sein  ?  Ce 
ne  sont  plus  de  toutes  parts  qu'universités 
et  facultés  nouvelles;  et  la  rue  de  TËcole- 
de-Médecine  est  partout;  à  gauche,  à  droite, 
sur  toutes  les  rives! 

Je  vois  d'ici  la  Faculté  militaire  en  pan- 
talon rouge,  où  les  cours  s'ouvrent  au  son 
éclatant  de  la  trompette  ;  où  les  examens 
se  passent,  tambour  battant;  où  Ton  toise 
un  homme  du  haut  en  bas;  où  la  visite 
quotidienne  et  matinale,  imprégnée  de  la 
plus  belle  discipline,  et  toujours  digne 
d'éloges,  s'annonce  au  commandement  de  : 
«  artilleurs!...  à  vos  lits.  » 

Faculté  maritime/...  et  pourquoi  pas! 
ne  dit-on  pas  :  Paris,  port  de  mer!...  et 
le  port  Saint-Nicolas,  devant  le  Louvre, 
ne  se  gêne  guère  pour  recevoir  régulière- 
ment des  navires  ayant  traversé  la  Manche 
et  venant  de  Londres?  n'y  a*t-on  pas  vu 
même  des  goélettes  ayant  presque  fait  le 
tour  du  monde?...  Mettons  en  panne,  at« 
tendons  et  espérons. 

Faculté  ecclésiastique t  fondée  par  des 
membres  qui,  à  l'époque  de  ma  jeunesse, 
je  m'en  souviens,  avaient  formé  une  so<^ 
ciété  pour  Tenlerrement  gratuit  des  corps 
non  réclamés  dans  les  hôpitaux  et  ies  ar- 
racher aux  turpitudes  de  Tamphithéâtre  et 
de  la  dissection  :  société  honorable,  digne 
de  notre  estime  et  pleine  de  bonne  vo- 
lonté. 

Faculté  laïque^  mais  non  obligatoire, 
comme  elle  l'était  jadis!  toujours  soutenue 
le  moins  possible  par  TËtat  qui  continuera 
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à  lui  accorder  d'une  main  trop  parcimo- 
nieuse tout  ce  qu^ii  lui  faut,  dit-il,  pour 
des  laboratoires,  amphithéâtres,  biblio- 
thèques^ emplacements  vastes  et  com- 
modes, jardins  étendus,  etc.  Tenant  tou- 
jours aux  professeurs  des  discours  remplis 
des  plus  douces  parofés  et  des  plus  eitcoti- 
rageantes  promesses,   et  au   résultat  se 


meiils^  ni  malades,  ni  cadavres,  ni  biblio- 
thèque pouvant  satisfaire  aux  besoins  des 
étudiants.  Comment  s^imaginer  à  priori 
que  le  seul  laboratoire  de  chimie  de  Bonn 
a  coûté  un  demi-million,  et  que  celui  de 
Heidelberg  a  coûté  un  million!  que  la  bi- 
bliothèque de  Gâeitingue  compte  les  To- 
it se.  lûmes  par  centaines  de  mille;  qu'elle  en 
réduisant  à  peu  près  à  cette  formule  :  Ta-  Jàcqûitift  ttfus  lés  jemW;  qu'il  rl'è$t  reéueii 


chez  de  faire  avec  tien,  |e  rae  chargerai  de 
la  dépense. 

Faculté  hospitalière  I.»é  )a  plus  redou- 
lable,  car  elle  a  tout;  l'argent,  les  ma- 
lades, les  cadavre?^  les  amphithéflires,  les 
laboratoiresv  les  insirumenls,  l'étendue  et 
la  diversivé  des  locaux,  la  ville  et  la  cam- 
pagne. Elle  peut  à  |>ropo8  faire  les  sacri- 
fices les  plus  productifs,  elle  payera  les 
étudiants,  elle  les  logera;  s*ii  le  faut,  elle 
les  notirfira,  et  elle  s'indaginera  ehcore,  et 
avec  raison,  en  tirer  son  profit.  Qui  ddnC 
pourra  lutter  dans  Tavenir  avee  uneïidmi-j 
nistration  qiii  possède  |>lus  dé.  vingt  Hôpi- 
taux, et  qui  dépense  annuellement  un 
budget  de  ^lus  de  tingt  ndllioiis!!!  je  h'en 
vois  qu'une,  c'est  la  Faculté  militaire, 
dont  le  Succès  sera  toujours  en  ra;pport 
avec  ses  besoins. 

Viendront  ensuite  les  demi-facultés^ 
composées  chacune  d*une  spécialité  :  fa- 
culte  utérine,  faculté  urinaire,  fatuité  ner- 
veuse, faculté  cérébrale  (très-rare!))  fa- 
culté vocales  faculté  Idryïigée^  et,  voici  la 
mienne;  faculté àudtlibe,  qui  seront  comiiie 
autdnt  de  quantiiés  squrdes^  se  liièhint  en 
nombre  àù  conceîrl  universel  et  tlniversi- 
taire  de.  la  cap'itale. 

Bientôt  noub  aurons  les  tentatÎTe^  de 
facultés  :  métal lopathique,  sudopathique, 
homœodynamique  ,  camphortipathiqne , 
électropathique,  màgnétii^ue,  etc.,  et  une 
multitude  d^abtres  pjus  ou  moins  Sympa- 
thiques aux  Ignorante  (je  parle  du  public). 
.  Quant  à  la  province^  elle  n'est  pas  riche, 
chacun  sait  iça  ;  biais  elle  aura  mille  pe- 
tits expédients  suscitée  par  un  esprit  fécond 
qui  reinpêcbera  de  reculer.  De  tous  côtes, 
sui^iront  mille  petites  facultés  qui  se  croi- 
ront bien  fournies,  parce  qu'un  particulier 
généreux  aura  fait  à  leur  hôpital,  comuie 
à  Nancy,  un  don  de  40^0,000  francs,  et  qui 
n'auront  ni  mu:ée,  ni  matériel,  ni  instru- 


sAvaiit  ijtt'oil  h'f  reçoive,  et  étui  axrêsîtàC  ne- 
soit  mis  à  la  disposition  ttes  matftfié^  et  die»^ 
étudiants  ! 

Nese^ii-f  ilpaàlàcfa?Tndt-e,  par  etefnrfjjfc,, 
que,  sur  Je  point  de  faire  son  cours*,  le  pift>- 
fêssént'  d'ariatbtDÎé,  fàfigUé  de  né  pouvoir- 
déiili'ôhtiier  t|6e  i\}t  le  tàânfftfqfuin!  Ati^tmx 
une  àhdtômitif  dé  ci&rtaii,  n'envoie  liiie  dé« 
l^ébhè  téléjgi'âfplilqiie  &  rEcdlè  prat!i]faij  de 
î'Oniversité  voisine:  è  Envoyez  cadavre  à 
SàpêvïlÙyrs,  département  des  Èaifses*  Vbs- 
gesi  HpoHsé  payée,  i  —  ^  N'eh  ai  pOs^ 
ré'^cf^deiit  leà  Vosgès-OrieAtàfés  ;  wttfo- 
rôtfe  bras,  dànt  main  ûfnpuièe  dctni  càfvàrs 
d'opifqtioh?  ^  Faute  dé  fnieHœ;  éhvoi/ez; 
si  paubez,  jbigfieis  pied;  vfée;  pàt*  tf^n 
ktpf^ess,  i 

Et  pai-  trécessité  lé*  facùî'fe  é*&pf«ié- 
ront  entré  elles  ;  ée  sef'a  tirfê  ddtitité^  ou 
plutôt  une  agitation,  tin  nidûvethent^  ixa 
va-et-vieftt  perpétuel;  un  voyagé  tircu— 
laire  itices^atit  dtt  itifttétiel  médical,  àtB 
oolléctidiis  de  toute  ùatùte.  Tout  deviendra 
arhbulant  :  bibliothèque  an^bUIante,  ca- 
davres aînbtflan^s;  et,  pèut^  s/oùïenîÉ-  la- 
concftirt^ncte,  prôfes^urà  ahr.bt lattis,  al- 
lârti  fte  Ville  ëh  Ville,  faire,  à^tant^'Wéutfe, 
des  èôûr*  on  deà  éttnft^eiltîfe^  S'ûîViès  de 
co'nsultbitioùs  et  d'dpétkliohs  dont'  la  Te- 
homniée  ^'étendra  au  Ibin  d&ni  U  tàtt- 
prfgnej  tout  be^a  krA^i  pré^îstirS  ^ur  tin 
noui-^àu  sl^jotir,  uti  hôuvehu  cours,  nue 
nouVcIte  c'ôhféf^etlce,  dfe  noUVtrte%  boàsdl- 
tatibn^,  de  nouvelles  opérafions. 

h  ne  désespère  *pas  mfcmcde  lire  bieti- 
tôt  affiché  sur  les  murs  de  Paris  :  «  EHiffe- 
jjri^e  géfiétale  de  Facultés,  aikc^rt^ùîement 
de  Matériel  eft  de  professeunfï!  » 

\ Sîédedrïe  contàri^fùfccinè) . 


Le  Rédacteur  en  ch^f  gérant  y 
Vi"  HivoN  1)K  Frbsnat. 


a 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  le  professeur  Ysaneuii. 

(suite). 

lo  Affections  du  systdme 
nerveux. 

TiTANOS  TRAUMATionR.  —  Emploi  du 
chloral  {hyfirate  de)  à  l'inténeur.  —  Les 
faits  de  tétanos  guéris  par  radmiaistration 
du  £blur4  sont  aujourd'hui  assez  nom- 
breux. D'autre  part,  on  sait  par  expérience 
que  le  tëlanos  à  forme  chronique  est  sur- 
tout celui  qui,  spontanément  ou  par  l'em- 
ploi de  préparations  pharmaceutiques  si 
diverses, a  donné  des  résultats  fivorables  : 
aussi,  bien  des  chirurgiens  se  fondent- ils 
sur  celte  dernière  considération  pour  affir- 
mer que  tous  les  cas  de  téianos  guéris  par 
le  cbloral,  se  seraient  ttès-probablement 
terminés  heureusement,  si  on  n'avait  pas 
fait  usage  de  ce  médicament. 

C*est  la  un  argument  que  M.  Verneuil 
repousse  avec  raison  de  toutes  ses  forces, 
et  il  conseille  le  plus  tôt  possible  l'emploi 
du  chbiral  à  l'intérieur,  surtout  par  la 
bouche.car  administré  par  la  voie  rectale, 
il  est  légèrement  irritant  et  peut  être 
caustique  :  sM  arrive  en  ce  ras,à  formuler 
de  bonne  heure  le  diagnostic,  il  près  rit  le 
chloral  immédiatement  (de  t  k6  grammes 

par  JQ^r)^  persuadé  qu'il  peut  modifier  la 


marche  de  la  maladie,  et  métamorphoser, 
d'une  façon  active,  la  forme  aiguë  eo 
forme  chronique .  C'est  une  s^ge  pratique 
sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop  insister» 

Sans  affirmer  que  le  tétanos  à  forme 
sur- aiguë  soit  incurable,  sans  nous 
préoccuper  si  la  forme  chronique  est 
la  seule  qui  soit  susceptible  de  guérir, 
et  s*il  est  vrai  que  cette  grave  affec- 
tion guérisse  toute  seule,  nous  croyons 
quM  est  du  devoir  de  tout  chirurgien 
consciencieux,  d'agir  dès  le  début  de 
la  névrose,  et  qu'on  serait  coupable  de  ne 
rien  tenter  contre  elle ,  sous  prétexte 
que  le  tétanos  assumera  la  forme. chroni- 
que et  guérira  sans  intervention. 

Peu  nous  importe  au  point  de  vue  tlx^ra- 
peulique,le  diagnostic  de  la  marche  de  l'af- 
fection :  il  faut  la  traiter  le  plus  près  pos- 
sible du  commencement  des  accidents,  dès 
qu'on  voit  ftpparaitre  certains  phénomènes 
précurseurs,  tels  que  frémissements  et  con- 
tractions passagères  du  mollet  ;  or ,  à  ce 
point  de  vue,  nous  devons  reconnaître  que 
le  chloral  (injection  stomacale)  a  rendu 
de  grands  services.  Comme  il  a  réussi, 
dans  une  série  de  faits  nombreux ,  saps 
causer  lui-même  d^accîdent,  nous  sommes 
par  cela  même  au  toi  isé  à  l'essayer  comme 
un  des  moyens  les  plus  efticacrs  à  calmer 
les  spasmes,  sans  le  regarder  toutefois 
comme  le  médicament  s;>^cilique  du  téta- 
nos, car  quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle 
il  ait  été  admini>ti^  (de  8  à  30  grammes 
par  jour),  il  se  comporte  comme  t.tus  les 
agents   anesth&»ique8^  c*esl-à-diie,  qu'il 


m 


CLINIQUE.  -   MÉMOIRES.  —  0BSliRVAT*Ml8. 


n'agit  pas  sur  la  contracture  de  tous  les 
muscles  et  surtout  sur  celle  des  muscles 
de  Tappareil  respiratoire  (dépendanc3  du 
bulbe)  qui  arrivant  à  la  période  ultime  du 
tétanos,  détermine  Tasphyxie  chez  le  ma- 
lade. 

C*est  presque  toujours  à  des  doses  éle- 
vées, quelquefois  fort  considérables  ^  que 
ce  médicament  a  été  administré.  Ainsi 
dans  The  Lancet,  4  avril  4874,  nous  voyons 
que  le  D'  Corillos,  de  Patras,  en  Grèce,  a 
publié  un  cas  de  cette  nature  dans  The 
AUgem.  Weiner  med.  Zeit.  et,  en  relate 
encore  deux  cas  semblables,  Tun  dû  à  sa 
pratique  personnelle,  et  Tautre  qui  a  été 
traité  par  le  D*"  Basilin. 

Ce  dernier  exemple  est  relatif  à  une 
femme  de  40  ans  qui  s*étaitfaitune  blessure 
au  d'iigt  avec  une  écharde  qu'elle  avait 
extraite  elle-même.  Ce  fut  ptès  d'un  mois 
après  IV.cident  que  survint  le  tétanos;  en 
S4heuresellen'avaitpa8eumoin8de4Caccès 
complets.  Le  16®  jour,  après  la  première 
attaque,  la  malade  retira  de  la  blessure  un 
petit  fragment  de  t 'écharde  du  volume  d'un 
pois  qui  avait  été  oublié  ;  Tusa^^e  des  nar- 
cotiques ayant  échoué,  on  administra  le 
cLIoral  a  ^ec  un  plein  succès.  Le  malade  en 
prit  105  gr.  en  "^0  jours. 

Dans  l'exemple  du  D'  Corillos,  un 
homme  d*une  quarantaine  d'années  avait 
été  blessé  à  la  tempe  gauche  par  Tex- 
trémité  pointue  d*un  roseau  :  le  téta- 
nos survint,  et  encore  ici  une  portion  du 
corps  étranger  ne  fut  enlevée  que  i  2  jours 
après  Taccident.  On  le  mit  d*aLorJ  à  la 
dose  de  15  grains  (0,75  centigrammes)  de 
chloral,  ce  qui  amena  déjà  une  améliora- 
tion sensible.  Mais  le  tétanos  revenant 
avec  une  nouvelle  force,  on  éleva  la  dose 
jusqu'à  120  grammes  (6  gr.  par  jour).  Le 
malade  recouvra  entièrement  la  santé.  Il 
avait  pris  en  30  jours  6on:es(180  gr.) 
de  chloral. 

Un  jeune  paysan  {Diction,  ann.  1873) 
qui  guér'il  au  bout  d'un  mois,  en  con- 
somma 240  gr.  sans  le  moindre  accident. 

Depuis  longtemps  M.  Verneuil  insiste 
sur  ce  fait  que  le  trlsmus,  qui  est  géné- 
ralement considéié  comme  étant  le  phé- 
nomène initial   du  tétanos  est,  dans  bon  i 
nombre  de  faits,  précédé  par  un  groupe  de  ' 


symptômes  qui  doiventmettre  le  chirurgien 
en  éveil. Dans  un  rapport  sur  las  mémoires 
de  MM.Bourdy  (du^Vans)  et  Blain  (d'Éper- 
nay)  relatifs  à  quelques  cas  de  tétanos  traités 
par  le  chloral  associé  à  la  morphine  (Soc. 
chir.  1875),  M.  Verneuil  a  dit  qu'appelé 
plusieurs  fo^s,  pendant  le  siég:^  de  Paris, 
auprès  de  tétaniques  qu*on  lui  disait 
atteints  depuis  quelques  heures  seulement, 
il  a  pu  constater ,  par  un  interrogatoire 
attentif,  que  déjà  la  veille  oa  l'avant- 
vieille  le  membre  blessé  avait  été  envahi 
par  des  douleurs  fulgurantes  et  pris  de 
secousses  convuLives  passagères  ou  de 
spasmes  musculaires  à  marche  centripète. 
C'est  grâce  à  de  semblables  prodromes, 
qu'il  y  a  tant  d'intérêt  h  savoir  bien  inter- 
préter, qu'on  peut  par  l'administration  du 
chloral  immédiatement  mise  en  pratique, 
espérer  conjurer  ces  accidents  formida- 
bles. Tout  récemment  à  la  Sociét<S  de  chi- 
rurgie ce  professeur  a  rappelé  cinq  cas  de 
guérison  qu'il  avait  obtenus  de  cette  façon 
et  il  a  communiqué  en  même  temps  deux 
observations  rédigées  par  M.  Richelot  fils, 
(on  les  retrouve  dans  sa  thèse  d'agrégati(m^ 
pathogénie,  marche,  terminaisons  du  téta- 
nos 1875),  et  qui  ont  trait  à  deux  cas  de 
tétanos  guéris,  l'un  au  bout  de  S2  joon 
(6  gr.  de  chloral  par  jour),  Tautre  au  bout 
d'un  mois  (10  gr.  par  jour)  :  de  plus  il  a 
ajouté  une  troisième  observation  recueillie 
chez  un  malade  de  M.  La^sègue  (guérison 
en  36  heures,  fâ  gr.  de  chloral)  qu'il  a  seu- 
lement intitulée  :  Convulsions  tJtanifor- 
mes. 

2«  Affections  kystiques. 

Kyste  hydatique  du  foe.  —  Ponction. 
—  Scnde  molle  à  demeure.  —  Désinfection 
permanente.  —  M.  Verneuil  ne  considère 
pas  la  ponction  avec  la  seringue  aspira- 
trice  comme  méthode  curaiive. 

Nous  partageons  entièrement  cette  opi- 
nion. Plusieui  s  chirurgiens  pensent  cepen- 
dant que  cette  ponction  peut  suffire  à  la 
guérison  radicale,  parce  qu*uiie  fois  que  le 
liquide  a  étéévacué,  les  h  )daiides  meurent, 
se  ratatinent  et  sont  inofjfensîvés;  c'est  là 
une  assertion  à  laquelle  nous  ne  saurions 
nous  rallier  complètement.  Après  la  sortie 
du  liquide, les  hydatides  mortes,  il  est  vrai, 
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constituent  de  véiitables  corps  étrangers 
qui,s'i)sne suppurent  pas  eux-mêmes,  peu- 
vent iriiler  au  moins  la  paroi  et  la  faire 
suppurer.  Nous  en  avons  vu  un  exemple 
Tannée  dernière  à  Beaujon,  et  cela  après 
une  simple  ponction  capillaire  dans  un 
kyste  de  cette  nature  :  il  en  existe  d'autres 
laits  dans  la  science. 

Dans  les  diverses  méthodes  thérapeuti- 
ques applicables  aux  kystes  hydatiques 
«du  foie,  le  premier  danger  qu'il  y  a  à  crain- 
dre est  la  chute  dans  la  ca\ité  péritonéale 
4*un  liquide  qui  pourtant,  examiné  à  l'œil 
nu  et  au  point  de  vue  chimique,  est  loin  de 
laisser  soupçonner  autant  de  nocuitê;  si  cet 
4pdnchement  a  lieu,  une  péritonite  très- 
aiguê  s'ensuit  et  la  mort  survient  en 
quelques  heures.  Aussi  a-t-on  cherché, 
pour  diminuer  Us  chances  de  ce  terrible 
accident^  à  créer  des  points  de  contact 
entre  la  poche  et  la  paroi  abdominale^ 
c'est-à-dire  à  provoquer  des  adhérences 
entre  le  péritoine  hépatique  et  la  séreuse 
pariétale. 

Les  uns,  comme  Récamier,  appliquent 
des  caustiques  successivement  au  point  le 
plus  culminant  de  la  poche.  M.  Verneuil 
ne  considère  |)as  cette  méthode  comme  le 
plus  souvent  suivie  demort,  ainsi  que  le  fait  a 
été  avancé  avec  un  peu  d'exagération,  dans 
un  d«8  derniers  numéros  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  :  cependantce  n'est  pas  là  son  pro- 
cédé de  prédilection.  Les  autres,  Bégin  par 
exemple,  après  avoir  incisé  la  paroi  abdo- 
minale, employoent  encore  les  caustiques 
appliqués  jusqu*à  ce  qu'on  (ût  arrivé  au 
péritoine^  puis  ils  laissaient  la  plaie  s'en 
flammer  et  les  adhérences  s*établir  entre 
les  séreuses  pariétale  et  viscérale.  D'au- 
tres enfin,  après  Tincision  abdominale 
espéraient  une  sorte  de  hernie  du  kyste 
qui,  en  se  dénudant,  venait  se  souder  aux 
bords  de  la  solution  de  continuité.  ' 

Ce  ne  sont  pas  encore  ces  deux  méthodes 
que  M.  Veineuil  met  en*  usage,  car  elles 
comptent  plus  de  revers  que  de  succès. 

Quelles  sont  donc  les  exigences  du  pro- 
blème à  résoudre  dans  le  traitement  des 
lystes  du  fuie? 

4^  Il  faut  de  toute  nécessité  que  le  ky>fe 
Tienne  dévêt ser  son  produit  à  l'extérieur 
et  non  d&ns  la  cavité  péritonéale. 


%®  II  faut  favoriser  l'issue  au  dehors 
non-seulement  du  liquide,  mais  encore 
des  productions  so'ides  (hydatides)  de  la 
poche  :  il  est  donc  indispensable  d'avoir 
une  ouverture  assez  grande  et  perma^ 
nente. 

3^  Et  surtout,  comme  élément  fonda- 
mental de  thérapeutique,  il  fant  combattre 
ou  prévenir  la  putréfaction  des  liquides 
renfermés  dans  la  poche.  Selon  M.  Ver- 
neuil, cette  désinfection  doit  être  en  quel- 
que sorte  permanente,  car  à  cause  des 
échanges  des  gaz  abdominaui,  par  endos- 
mose, ces  poches  deviennent  le  siège  d'une 
putridité  incessante  même  sans  pénétra- 
tion de  l'air  extérieur.  Gomment  répondre 
à  chacune  de  ces  exigences  ? 

M.  Verneuil  commence  par  ponctionner 
la  partie  la  plus  proéminente  du  k}stc  à 
1  aide  d'un  gros  trocart  armé  de  sa  canule, 
et  séance  tenante,  il  introduit  par  cette 
dernière  une  grosse  fonde  en  gomme  élas- 
tique molle  et  malléable  (de  la  varictc 
qu'on  emploie  pour  le  cathélérisme  dans 
certaines  affections  prostatiques  et  vésica- 
lesU  Bientôt  des  adhérencei  s'établissent 
entre  le  péritoine  pariétal  et  la  sdreufc 
viscérale,  et  Técoulemen tétant  continu  et 
permanent,  il  n*y  a  point  de  rétention 
dans  Tintérieur  de  la  poche  d'où  les  liy- 
talides  pourront  s'éliminer  facilement. 
Dès  les  premiers  jours,  il  procède  à  de?? 
injectionSfdésinfectionsphéniqueset  alcoo- 
liques, qu'il  répèle  avec  ji^ersévéraiice 
jusqu'à  ce  qu'il  juge  que  les  paroisse  sont 
assez  ratatinées  sur  elles-mêmes,  pour 
espérer  une  cicatrisation  prochaine. 

Nous  lui  avons  vu  tout  récemment  opé- 
rer à  la  Pitié  une  jeune  femme  qui  est 
complètement  guérie  et  chez  laquelle  une 
éruption  d'urticaire  s'était  manifestée  ia^  • 
médiatement  après  la  ponction  comme  ou 
Ta  ob'^ervé  depuis,pour  plusieurs  malades  * 
une  thèse  récente  a  appelé  l'attention  îui 
cet  épiphénomèue. 


■^ 


3'>  Plaies  et  ulcères. 


ULCèaE  aEBËLLB  ET  PdHLOURKUX  DU  MOL- 
LET. —  A  section  du  nerf  sciât içue.  — 
Nous  savons  buïn,  depuis  ha  -travaux  Je 
MM.Crown-Séqudrd,Gharcot,  etc.,  que  les 
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inflammations  nerveuses, (traumatiques ou 
autre"*),  peuvent  déterminer  certains  trou- 
bles de  nutrition  des  tissus,  prmcipale- 
ment  de  la  peau  phlyctènes,  ulcérations, 
xona  traumatiqup,  etc.);  mais  la  suppres- 
sion d'un  tronc  nerveux,  dont  les  ramifica- 
tions correspondent  à  une  partie  du  corps 
atteinte  àu^cérafions rebelles,  a-l-elle  une 
influence  quelconque  sur  la  cicatrisation 
de  ces  dernières?  G  est  là  un  point  qui  est 
bien  loin  d'êire  résolu  et  que  M.  Verneuil, 
toujours  en  quête  des  services  que  la  phy- 
siologie peut  rendre  à  la  pathologie,  a 
essayé  devant  nous,  il  y  a  deux  ans,  pour 
ainsi  dire  en  désespoir  de  cause,  sur  une 
malade  de  son  service  de  la  Pitié, 

Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  de  vingt  et 
quelques  années  qui  portait  depuis  fort 
longtemps  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
interne  du  mollet  gauche  plusieurs  ulcéra- 
tions perforantes  profondément  tailléts  à 
piC)  ayant  résisté  à  toute  thérapeutique 
locale  et  générale,  et  accom(>agnées  de 
douleurs  névralgiques  intolérable^^.  Les 
ulcères,  à  fond  grisâtre,  inf  undibuliformes, 
à  suppuration  fétide  et  ichoreuse  n'abou- 
tissaient pas  cependant  à  une  dénudation 
osseuse,  et  nous  ne  saurions  en  donner  une 
meilleure  idée  qu'en  disant  qu'elles  nous 
ont  paru  représenier  une  sorie  de  mal  per- 
forant du  mollety  dénomination  qu'elles 
pouvaient  revendiquer,  non  pas  seulement 
en  raison  de  leur  configuration,  mais  aussi 
i  cause  de  leur  résistance  opinifttre  à  tout 
essai  thérapeutique. 

M.  Vern 'uil  pratiqua  chez  cette  jeune 
fille  Tamputation  de  la  jambe  gauche  aii 
lieu  d'élection.  Tout  marcha  bien  pendant 
les  premiers  temps;  mais,  au  moment  où 
la  cicatrisation  paraissait  devoir  s'achever 
prochainement,  une  ulcération  dti  même 
caractère  que  les  précédentes  prit  domicile 
k  Textrémilé  du  moignon  et  s'accompagna 
comme  files,  de  douleurs  névralgiques 
extrêmement  intenses. 

Que  fjîrc,  en  présence  de  cctto  double 
récidive  de  l'ulcère  et  de  ^ouff^ances  si 
épouvantable??  amputer  la  cuisse  é  ait 
aller  un  peu  trop  vite  en  besogne  :  aussi, 
dans  U  pensée  que  I&  suppression  du  nerf 
sciatique  calmerait  l'élémiint  douloureux, 
et  daos  celle,  beaucoup  plus  by^tcihétique, 


que  Topération  aurait  en  même  temps  une  , 
heureuse  influence  sur  la  cicatrisation  du 
dernier  ulcère  perforant,  M.  Vemeuil  se 
décida  à  faire  dans  une  étendue  de  %  cen- 
timètres environ,  la  résection  des  scîati- 
ques  popiités  interne  et  externe,  en  ayant 
grand  soin  d'arrêter  tout  écoulement  san- 
guin venant  des  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux qui  se  trouvent  accolés  aux  tissus 
nerveux. 

Au  lieu  d*avoir  recours  à  cette  résection 
nerveuse,n'aurait-on  pas  été  en  droit  d'es- 
sayer, dans  ce  cas,  la  dénudation  et  Tex- 
ttnsion  dunerf^  comme  cela  a  été  fait  avec 
succès  par  le  professeur  Patruban,  de 
Vienne,  en  4872,  dans  un  exemple  d*ii- 
chialgie,  et  avant  lui  par  le  professeur 
Nussbaum^  sur  les  branches  du  plexus 
brachial,  dont  les  tiraillements  à  Taide 
de  crochets  mousses  firent  disparaître  la 
douleur  (Bévue  des  sciences  médic,  en 
France  et  a  r étranger  :  487i,  n*>  %  p. 
6^0  et  992). 

D'  Gillette. 
(A  suivre») 


TBa&AVBUTXQUB  Mtoioo-cnxmini«ieA&]i. 

Contribution  au  diagnostic 
de  rempoisonnemfiut  aigu  par 
la  morphine,  par  le  professeur  Th. 
£[usemann(1). 

Bien  que  les  empoisonnements  aigus 
par  l'opium  et  ses  alcaloïdes  soient  rares 
en  Allemagne,  cependant  la  littérature 
médicale  des  dernières  années  en  énumère 
un  plus  grand  nombre  que  ce  n*était  le 
cas  préct^demment,  et  en  487<  les  jour» 
naux  politiques  ont  donné  les  détails  d'en* 
quêtes  sur  des  empoisonnements  de  ce 
genre,  provenant  d'erreurs  commises  dans 
des  pharmacies.  Comme  le  changement 
qui  doit  avoir  lieu  dans  rorganisation 
pharmaceutique  Allemande,  rapprochera 
ce  pays  de  ce  qui  eiisto  aui  Ëtau-Unij  et  en 

(I)  Nous  finpriintons  au  DenUche  K/milE.1874» 
Tirticle  »uivaDl  qu*uii  de  oos  coll  boriiit  ursfiiaa* 
g  rs,  H.  le  D'  Gurnas,  de  NeafcliftU:!  (Sui>se),  a 
bien  voulu  nous  résumer. 
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Angleterre,  où  ces  empoisonnements  ne 
«ont  pas  rares,  l'auteur  croit  qu'il  est  par- 
ticulièrement utile,  dans  ce  moment,  de 
rappeler  l'attention  des  médecins  sur  le 
diagnostic  du  mécontsme  et  du  morphi- 
nisme  aigu,  qui  n*est,  dans  bien  des  cas, 
pas  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire* 
d*après  les  manuels  de  pathologie. 

Quand  le  malade  peut  donner  lui-même 
les  détails  nécessaires  au  médecin^  celui-ci 
peut  souvent  très^facilement  reconnaître 
l'intoxication  à  ses  symptômes  caractéris- 
tiques habituels  sans  devoir  préalablement 
appeler  un  chimiste  à  son  aide.  Tel  fut  le 
cas  observé  par  l'auteur,  il  y  a  quelques 
années,  sur  un  chimiste  qui  avait  pris  à 
6  heures  du  matin  i\i  gramme  d'hydro- 
chlorate  de  morphine,  qu'il  avait  dissout 
4lans  un  verre  d'eau,  au  lieu  de  bicarbo- 
nate de  soude.  Ayant  immédiatement 
reconnu  son  erreur,  il  s'élança  à  une  phar- 
macie voisine  et  prit  un  vomitif,  bientôt 
suivi  d'un  effet  qui  rassura  complètement 
notre  chimiste.  NéanooniSy  il  revint  bien- 
tôt des  symptômes  d^intoxicatton  qui  firent 
appeler  des  médecins.  Le  premier  consista 
en  congestion  à  la  face,  au  cou  et  à  la 
poitrine,  dont  la  peau  devenait  rouge.  Le 
malade  accusa  ensuite  une  vue  indistincte» 
proyenant  d'un  myosis  très-duveloppé.  Le 
pouls  et  la  respiration  étaient  très-lents  (52 
k  la  minute  pour  lun,  de  8  à  9  pour 
Tautre).  Il  y  aviit  trois  heures  que  la  mor- 
phine avait  été  prise,  et  comme  on  ne  pou- 
vait pas  admettre  qu'il  en  restât  encore 
dans  Fesiomac,  on  ne  crut  pas  devoir 
prescrire  un  second  vomitif,  non  plus 
qu'un  antidote  chimique  (tannin),  et  l'on 
se  borna  à  observer  le  malade  et  à  veiller 
à  ce  que  sa  tendance  au  sommeil,  ne  se 
transformât  pas  en  sommeil,  perte  de  con- 
naissance et  état  soporeux;  pour  les  con- 
:jestions,  on  appliqua  des  fomentations 
froides,  ^mélioiation  notable  de  Tétat  du 
malade  après  son  dîner,  dans  lequel  il 
prit  un  peu  de  vin.  Mais  alors  survint 
chez  lui  une  grande  difdculté  d*uriner. 
On  le  laissa  dormir  la  nuit ,  tout  en  le 
surreiltarit.  Le  matin,  Tischurie  avait  di- 
minué, el  le  malale  présente  le  troisième 
symptôme  caractéristique  de  morphinisme^ 
a^avoir  :  des  démangeaisons  violentes,  24 


heures  plus  tard  le  malade  était  remis» 
mais  la  défécation  resta  lente,  et  ne  put 
avoir  lieu  que  le  troisième  jour  vers  midi. 

Ce  cas  est  intéressant,  non-seulement 
parce  qu'il  présenta  tous  les  symfitômes 
spéciaux  à  cet  empoisonnement  (ralentis* 
sèment  du  pouU  et  de  la  respiration, 
myosis,  tschurie,  prurit  cutané,  constipa- 
tion), mais  en  ce  qu'il  démontre  i'eflicacité 
d*un  vomitif  pris  à  temps  dans  les  intoxi- 
cations que  ne  contre -indique  pas  cette 
médication  :  ici,  on  ne  put  donner  ni  anti* 
dote  chimique  I  ni  antidote  organique 
(belladone  ou  camphre) ,  et  néanmoins 
on  obtint  la  guérison,  bien  qu'on  ait  vu 
les  doses  de  4  et  de  2  décigrammes  et 
même  celle  de  6  centigrammes  de  mor-> 
phine  cajuser  la  mort  d'un  adulte  non 
accoutumé  à  roi>ium. 

Mais  il  est  des  cas  bien  auti^ment  diffi- 
ciles ô  diagnostiquer,  quand  plu:»ieurs  des 
symptômes  caractéristiques  font  défaut,  ce 
qui  arrive  ordinairement,  lorsque  le  mé- 
decin est  appelé  près  d  un  malade  déjà 
sans  connaissance  et  qu'on  ne  peut  plus 
tirer  de  son  état  comateux.  Beaucoup 
d'autres  circonstances  peuvent  troubler  le 
diagnostic  :  tel  est  le  cas,  quand  la  mort 
survient  après  qu'on  a  donné  dans  le  cours 
d'une  maladie,  une  préparation  opiacée, 
qu'elle  survient  sans  qu'on  s'y  attendit  et 
qu'elle  a  été  précédée  d'un  état  comateux 
court  ou  prolongé.  Ajoutez  à  cela  que 
l'autopsie  ne  jette  pas  grand  jour  sur  la 
question,  vu  qu'elle  ne  démontre  pas 
d'altérations  caractéristiques  pour  la  mor- 
phine Un  cas  burvenu  à  Slokholm,  le  6 
mars  4873,  et  qui  donna  lieu  à  de  longuet 
discussions  au  sein  de  la  Société  des 
médecins  suédois,  mérite  d'autant  plus 
d'être  relaté  ici«  qu'il  a  passé  presfquo  ina- 
perçu pour  les  journaux  et  ouvrages  scien- 
tifiques de  l'Mlemagne. 

Une  petite  fille  de  9  ans  qui  s'éMit  bien 
poitée  jusqu'à  l'ftge  de  6  aos^  tnais  avait 
eu  alois  une  pneumonie  à  ^^roite,  depuis 
laquelle  elle  avait  coiis^vé  une  diarrhée 
habitueile;  après  hui^^"'^^  ^'^^  b^ger  ca- 
tarrhe bronchique,  tomba  malade  le  soir 
du  4  mars  4S73,  présentant  alors  la  fièvre, 
fut  agitée  la  nuit  suivante  et  |>ré»entit  une 
irritation  qui  la  faisait  tousser.  A  sa  visite 
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du  5  mars  au  matin,  le  D^  Gravenhorst 
trouva  la  fièvre  peu  intense  et  des  râles 
dans   les  grosses  bronches  seulement.  II 
prescrivit  une  dissolution  de  quinine,  et 
contre  la  fièvre  pour  le  soir  un  trockiscus 
glycyrrhizx  t^ebaicus,  lequel ,  d'après  la 
pharmacopée  suédoise,  contient  un  centi- 
gramme d'opium  :  toutefois,  sur  le  désir 
de  la  malaJe,  qui  en  avait^pris  précéJem- 
meat  un  sans  tffet,  il  fut  changé  contre  un 
trochisque  non  olficinal  d'acétate  de  mor« 
phîne,    qui   contenait,   d*après   Tordon- 
oance,  ft  milligrammes  de  morphine.  Pen- 
dant la  journée,  la  fièvre  était  tombée  et 
Tenfant  avait  été  gaie  et  vive;  à  8  heures, 
elle  prit  le  trochîs^ue  en  question  et  dor- 
mit tranquilleirent  jusqu'à    4  0   heures, 
moment   où  elle  se  leva  pour  uriner,  rit, 
parla  et  plaisanta  avec  sa  bonne.  Elle  se 
rendormit  rapidement,  et,  lorsque  le  len- 
demain à  4  heures  la   bonne  vint  à  elle 
pour  Taider  à  aller  sur  son  vase  de  nuit, 
comme  elle  le  faisait  tv^ujours,  elle  entendit 
un  son  particulier  sortir  de  la  poitrine  de 
la  petite  fille,  qu'on  essaya  en  vain  de 
réveiller. 

Le  D'  Gravenhorst,  appelé  à  6  heures, 
la  trouva  complètement  sans  connais- 
sance, les  pupilles  parfaitement  contrac- 
tées^ la  tèie  brûlante,  le  pouls  presque 
iiisensible,  la  respiration  stertoreu^e. 

Le  professeur  Abelin,  bien  connu  par 
ses  travaux  relatifs  à  la  pathologie  de  l'en- 
fance, fut  appelé  en  consultation;  mais, 
malgré  des  sutTu^ions  froides  dans  un  bain 
chaud  d'ammoniaque,  des  essais  de  ra- 
mener l'action  du  thorax,  on  ne  put  la 
ramener  à  la  vie,  el  eUe  succomba  à 
8  heures,  pendant  que  le  D**  Gravenhorst 
s*était  éloigné  pour  chercher  un  appareil 
d'inJuction,  afin  de  mettre  en  train  la  res- 
piration artificielle.  L*autopsie  fut  prati- 
quée au  bout  Je  2i  heures  par  le  D'  Blick; 
nous  n*9n  reprodu'rons  pas  ici  les  détails; 
la  discussion  ci-après  est  ai^sez  intére>sante, 
car  ces  trais  txiJdecins en  tiièrcnt  de»  con- 
clurions (iifléienles. 

Dès  que  le  père  de  l'enfant  l'avait  été 
chercher,  le  professeur  Àbelin  avait  pensé 
à  un  empoisonnement,  et  lorsque  la  {tar- 
fate  s  inté  de  Tautrc  enfant  qui  partageait 
Il  même  chambre,  lui  eut  fait  exclure. 


comme  cause,  la  vapeur  de  charbon  et  le 
gaz  d'éclairage,  il  fit  le  diagnostic  de  mor* 
phinisme  aigu,  soupçonnant  que  le  tro- 
chisque  donné  avait  contenu  davantage  de 
morphine  qu'il  n'en  avait  été  prescrit 
(5  milligrammes).  Il  trouva  que  la  marche 
de  la  maladie  avec  les  symptômes  accès* 
soires  observés  et  les  résultats  de  l'autopsie 
cadavérique  (hypérémie  du  cerveau  et  des 
méninges,  œdème  et  épanchements  sé- 
reux, ainsi  que,  état  liquide  du  sang  dans 
le  cerveau  el  dans  le  cœur,)  établissaient 
ce  diagnostic,  en  excluant  tout  autre. 

Le  D'  Gravenhorst  ne  put  partager  cetle 
opinion,  et  tout  en  regardant  le  diagnostic 
comme  douteux,  il  s'éleva  contre  celui  de 
morphinisme  aigu,  ne  le  tiouvant  nulle- 
ment prouvé.  Il  releva,  à  ce  point  de  vue, 
que  deux  heures  après  avoir  pris  le  irocbis- 
que,  l'enfant  était  tout  à  fait  gaie  ;  qu'on 
ne  peut  admettre  que  ce  médicament  ait 
séjourné  si  longtemps  dans  Testomac  sans 
être  digéré,  puisqu'il  avait  été  mâché;  il 
manquait,  en  fait  de  symptômes  de  mor- 
phinisme, le  vomissement,  la   sueur,  h 
rétention  d'urine,  le  froid  des  extrémiti^, 
le  ralentissement  du  pouls,  qui  aurait  été^ 
au  contraire,  très-accéléré.  Le  myosis  ob- 
servé lui  paraissait  parler  bien  plus  contre 
cette  intoxication  que  pour,  en  tant  que 
bien  que  cité  généralement,  dans  la  période 
d'excitation,  et  au  début  de  celle  de  dé- 
pression, avec  un  col  lapsus  considérable 
et  une  paralysie  cérébrale  complète;  la 
malttde  suait  beaucoup,  tandis  qu*au  con- 
traire, c*est  le  mydriasis  qui  eut  dû  se 
produire. 

Quant  au  D^  Blick,  partant  de  Texistence 
d*un  fover  caséeux  de  la  taille  d'une  noix, 
à  Ja  droite  du  poumon  droit,  de  la  tumé- 
faction, de  l'induration  et  de  la  dégénéres- 
cence caséeuse  des  glandes  bronchiques, 
de  la  tuméfaction  des  glandes  raésentéri- 
ques,  il  appuie  sur  l'augmentation  très- 
considérable  du  contenu  des  ventricules 
latéraux,  malgré  l'état  normal  de  Tépen- 
dyme,  et  sur  le  fait  de  l'exibtence  de  Ï5  à 
iO  tubercules  miliaires,  à  un  point  de  la 
plèvre  correspondant  au  foyer  ca.^éeux  du 
poumon  droit,  et  laisse  le  léger  catarrhe 
des  grandes  bronches  comme  correspon- 
dant au  catairhe  des   (5  derniers  jours 
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de  la  vie.  Il  regarde  Y'hypërémie  observée 
au  cerveau  comme  active,  et  formant  le 
premier  degré  d'une  méningite  tubercu- 
leuse. 

Une  marche  si  rapide  de  cette  affection 
a  quelque  chose  d*extraordinaire  ;  mais 
«^observe  pourtant  quand  il  y  a  déjà  tous 
les  éléments  d*une  tuberculose  miliaire. 

Basé  sur  les  éléments  communiqués  ci- 
dessus,  le  professeur  Husemann,  afin 
d'arriver  à  un  jugement  sur  la  question 
de  morphînisrae,  pense  qu'on  peut  ad- 
mettre sans  contestation  les  trois  points 
suivants  : 

4^  Si  la  dose  ingérée  de  morphine  n'a 
été  que  de  5  milligrammes,  on  ne  peut 
admettre  l'eiistence  d*un  pareil  empoi- 
sonnement, alors  surtout  que  cette  en- 
fant avait  déjà  prouvé  qu'elle  n'avait  pas 
d'idiosyocrasie  pour  ce  médicament,  en 
prenant  auparavant  un  trochisque  d'o- 
pium. 

S^  S'il  était  prouvé  que  cette  jeune  fille 
avait  pris  une  dose  plus  forte  et  réellement 
toxique,  le  sceptique  le  plus  décidé  ne 
pourrait  douter  qu'il  ne  se  soit  agi  d'un 
empoisonnement  par  la  morphine,  terminé 
par  la  mort.  Qu'on  suppose  que  le  trochis- 
que contint  trop  de  morphine,  ou  que  la 
jeune  fille  en  ait  pris  plusieurs  au  lieu 
d'un,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  d'après  ce 
que  le  père  dit  au  professeur  Abelin,  elle 
avait  goûté  à  8  heures,  pris  le  trochisque  à 
9  heures  et  s'était  réveillée  tr^gaîe  une 
heure  plus  tard;  les  aliments  contenus 
dans  l'estomac  peuvent,  ainsi  que  le  som- 
meil, avoir  retardé  Teffet  de  la  morphine; 
les  plaisanteries  qu'elle  fit  à  sa  bonne, 
pouTaient  être  un  indice  d'excitation,  bien 
qu'on  doive  reconnaître  d'une  part«  que 
cela  cadrait  assez  bien  avec  son  mode  de 
faire  habituel,  et  de  l'autre,  que  cette 
période  d'excitation  est  exceptionnelle  dans 
le  morphinisme  et  parait  n'avoir  jamais 
été  obî«ervée  dans  l'enfance:  l'excitation 
ne  s'observe  que  lorsque  Topium  est  donné 
à  doses  insuffisantes.  Le  symptôme  très- 
caractéristique  du  myosis  fut  noté  non- 
seulement  pendant  la  vie,  mais  encore 
lors  de  l'autopsie.  Quant  à  Pischurie,  l'en- 
fant ayant  uriné  à  9  heures^  il  est  d'autant 
moins  étonnant  que  ce  symptôme,  acces- 


soire aussi,  n'ait  pas  eu  le  temps  de  se 
présenter,  alors  surtout  que  la  petite  ma* 
Jade  ne  but  pas;  en  outre,  à  l'autopsie, 
la  veisie  ne  fut  pas  trouvée  complètement 
vide.  Les  sueurs  manquent  généralement 
aussi,  quand  la  nnort  est  rapide,  et  consti- 
tuent alors  un  phénomène  d'élimination; 
il  est  surtout  des  cas  où  elles  se  montrent 
de  bonne  heure,  et  d'autres,  oîi  l'on  peut 
les  mettre  sur  le  compte  du  traitement 
employé.  On  a  générdlement  considéré  les 
démangeaisons  comme  un  symptôme  d'é- 
limination de  la  morphine,  parce  que 
dans  le  morphinisme  aigu,  le  prurit  cu- 
tané ne  se  montre  généralement  qu'après 
la  contraction  des  pupilles:  toutefois,  un 
cas  tout  récent  décrit  par  M.  Horsce-C. 
Wood,  dans  lequel  la  mort  survint  rapi- 
dement, présenta  ce  symptôme  en  premier 
lieu  et  seulement  après  lui  le  myosis  et 
l'assoupissement  ;  enfin  il  y  a  des  observa- 
tions dans  lesquelles  on  ne  constata  pas 
de  démangeaison.  Quant  aux  nausées  et 
aux  vomissements,  ces  symptômes  acces- 
soires sont  plutôt  l'exception  que  la  règle, 
et  les  symptômes  exposés  jusqu'ici  ont  fait 
défaut  dans  le  cas  qui  nous  occupe;  on  ne 
peut  oublier  que  pendant  les  6  heures  qui 
s'écoulèrent  entre  le  réveil  de  l'enfant  et 
le  moment  où  on  la  trouva  dans  un  état 
soporeux,  il  peut  s'être  passé  bien  des 
choses  qui  ont  échappé  à  Tobservadon. 
Si  l'absence  de  certains  symptômes  ne 
peut  suffire  à  empêcher  d'admettre  l'exis- 
tence d'un  empoisonnement  par  la  mor- 
phine, il  y  a  lieu  de  se  demander  si  Ton 
en  a  observé  dont  la  présence  ôte  de  la 
probabilité  à  l'admission  d'une  telle  into- 
xication. Le  professeur  Husemann  pense 
que  l'on  peut  répondre  négativement.  Il 
étudie  très-spécialement  le  myosis  (con*- 
traction  pupillaîre),  parce  que  le  médecin 
traitant  et  celui  qui  pratiqua  l'autopsie 
cadavérique  prétendent  son  exigence  par 
la  contre-existence  d'une  intoxication 
par  la  morphine:  il  ne  lui  est  pas  difficile 
de  prouver  d'après  Orfila  et  Fayler,  que 
c'est  au  contraire  une  grande  exception  de 
ne  pas  constater  ce  symptôme  dans  ces 
empoisonnements,  et  d'après  la  riche  expé- 
rience du  D'  James  Jolinston,  de  Shangal, 
qui  en  observa,  dans  l'hôpital  de  cette 
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ville  asiatique  SOO  cas^  qu'il  ne  fait  défaut 
que  dans  les  cas  légers,  mais  qu'au  con- 
traire, dans  les  cas  où  Tétat  soporeux  est 
pronoTTcé^  la  cotitraction  de  la  pupille 
porlée  jusqu'à  la  ts^i Ile  d'une  tèle  d'épin- 
gle avec  insensibilité  complète  pour  la 
lumière,  est  un  symptôme  qui  rend  le 
pronostic  très-défavorable. 

3"*  La  mort  de  celte  enfant  ne  peut  être 
supposée  diaprés  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  et  ses  altérations  anatomo^ 
pathologiques  à  aucune  autre  maladie  con- 
nue.  S'il  ne  se  fût  trouvé  à  l'autopsie  au- 
run  tubercule  dans  les  voies  respiratoires 
?t  qu'on  n'ait  pas  obsené  simultanément 
des  altérations  intestinale»  qu'on  doit  rap- 
porter à  un  catarrhe  chronique  de  ces 
organes,  personne  n'attribuait  les  lésions 
observées  dans  le  cerveau  et  spécialement 
son  hypérémic  colossale  à  une  hydrocé- 
phalie soit  aiguë,  soit  chronique.  L'élat 
des  ventricules  et  de  l'épendyme  prouve 
qu'il  n'y  avait  pas  d'hydrocéphalie  déve- 
loppée, et  il  faut  une  hrpolhèse  des  plus 
hardies  pour  admettre  une  hypérémie  céré- 
brale à  base  tuberculeuse,  comme  prodro- 
me d'une  méningite  tuberculeuse  à  venir, 
qui  aurait  ainsi  déierminé  la  mort.  Ce  cas 
serait  complètement  unique  dans  la  litté- 
rature et  cela  pour  une  maladie  très- 
fréquente;  en  outre,  les  symptômes  obser* 
vés  pendant  la  vie  ne  ressemblent  en  rien 
aux  prodromes  d'une  maladie  cérébrale.  Le 
coma  subit  joint  à  la  contraction  pupiU 
laire  sont  des  symptômes  de  morphinisme 
que  corrobore  l'administration  de  mor- 
phine à  cette  enfant. 

Ce  n'est  qu'après  plusieurs  tentatives 
infructueuses  qu'on  parvint  à  retrouver  le 
reste  des  pastilles  à  la  morphine^  et  une 
analyse  pratiquée  par  M.  Hamberg  prouva 
que  par  erreur  elles  contenaient  chacune 
5  centigrammes  d'acétate  de  morphine  au 
lieu  de  C»  milligrammes,  ce  qui  non-seule- 
ment suffishit  pour  être  une  dose  mortelle 
pour  un  enfani  de  9  ans,  mais  encore,  eut 
été  en  étnt  de  déterminer  chez  un  adulte 
des  symptômes  toxiques  graves.  L'analyse 
prouva  encore  que  ces  pastilles  étant  déjà 
vieilles,  ne  contenaient  presque  que  de  la 
morphine  pure  par  décomposition  de 
'acétate  employé,  et  le  faible  degré  de 


solubilité  de  cet  alcaloïde,  explique  suffi- 
samment la  lenteur  de  la  prodi  don  des 
accidents  toxiques. 

Ce  cas  doit  rappeler,  une  fois  de  plus, 
qu'il  ne  faut  pas  administrer  les  médica- 
ments très-actifs  sous  forme  de  pastilles 
agréables  au  goût,  mais  sous  celle  de 
plaques  de  gélatine  qui  couvre  égaleôaent 
le  mauvais  goût,  sous  celle  de  pilules  ou 
sous  celle  de  poudres,  puisque  la  première 
peut  facilement  donner  lien  à  des  confu- 
sions très- graves;  en  outre  il  doit  engager 
à  substituer  à  l'acétate  de  morphine  sou 
hydrochlorate,  à  cause  de  l'instabilité  du 
premier  de  ces  sels. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  persis- 
tance de  la  contraction  pupillaireopr^s  la 
mort,  dans  ce  cas,  parce  que  cé  symptôme 
est  généralement  passé  sous  silence  ahn» 
Si  d'autres  observations  le  fournissaient 
également,  il  acquérerait  une  grande  valeur 
dans  le  diagnostic  anatomîqtie  du  morphi- 
nisme aigu,  sous  lequel  il  n'aurait  peut- 
être  pas  moins  d'importance  que  n'en  i 
l'existence  d'un  foie  gras  dans  les  iuto- 
xicatioBs  par  le  phosphore ,  bien  que  ce 
dernier  ne  $ioit  pas  pathognomonique  de 
cette  affection,  tant  parce  qu'il  a  manqué 
dans  quelques  cas,  que  parce  qu'il  a  été 
observé  dans  toute  une  série  d'autres  em- 
poisonnements. 

Pour  terminer  son  travail ,  l'auteur 
donne  son  opinion  négative ,  sur  uii  eai 
douteux  d'empoisonnement  par  la  mo^ 
phine  d'un  enfant  de  six  ans  qui  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit.  La  dose  du  médicament: 
4  3 milligrames  en  trois  jours,dont  tioissen- 
lement  le  troisième  jour,  Tabsence  de  tous 
les  symptômes  toxiques,  le  temps  qui 
s'écoula  entre  la  dernière  administration 
de  la  morphine  et  la  production  de  la 
mort  (U  heures),  et  enfin  les  résultats  de 
l'autopsie  cadavérique  sont  pour  lui  qua- 
tre preuves  que  la  oiort  n'ayait  nullement 
été  déterminée  par  la  morphine. 

Il  s'élète  beaucoup,  en  terminant,  con- 
tre l'emploi  de  lamiorphine  chez  les  enfants 
pour  lesquels  il  conseille  la  jusquiame 
ou  la  belladone  à  titre  de  calmants,  et 
cela  d'autant  plus  que  les  intoxications 
par  des  substances  qui  contiennent  de 
l'hvoscTamine  ou  de    l'atropine,  ont  un 
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pronostic  infiniment  meilleur  qae  eelles 
par  la  morphine;  les  préparations  bromu- 
xées,  que  les  enfants  «upportent  si  bien, 
peuvent  aussi  chez  eux  remplacer  l'opium 
avec  avantage. 

En  revanche,  celui-ci  est  nécessaire  dans 
certains  cas  de  catarrhe  intestinal,  avec 
on  sans  vomissements,  quand  les  mucila- 
gineux ,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le 
nitrate  d^argent»  la  créosote  n'ont  pas 
d'effet  et  que  le  sesquichlorure  de  fer 
parait  même  augmenter  la  diarrhée,  mais 
alors,  d'après  Tauteur^  c'est  au  laudanum 
liquide  de  Sydenbami,  parce  que  cette  tein- 
ture vineuse  au  safran  contient  moins  de 
morphine  que  la  teinture  simple. 

Th.  HdsemàN5^ 
Professeur  à  Gœttingue  (Hanovre). 


Taenia  et  viande  crue. 


.  U  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  le  taenia 
'était  en  France  une  affection  tellement 
rare,  que  bon  nombre  de  médecins  n*en 
avaient  point  rencontré,  ou  que  leur 
pratique  ne  leur  en  rappelait  qu'un  très- 
petit  nombre  de  cas.  Aujourd'hui  ,  le 
tœnia  devient  une  affection  commune,  et 
pour  peu  qu*il  y  fasse  attention,  un  pra- 
ticien tant  soit  peu  répandu  en  observe, 
dans  les  villes  surtout,  plusieurs  cas  cha- 
que année.  Les  faits  de  ce  genre  seraient 
sans  doute  plus  nombreux  encore  si  la 
présence  du  ver  se  révélait  par  des  symp- 
tômes plus  caractéristiques,  et  si  le  mé- 
decin, au  lieu  d'être  informé  fortuitement 
par  le  malade  de  l'existence  de  Thôte  dé- 
sagréable qu'il  nourrit,  comme  cela  arrive 
presque  toujours,  dirigeait  lui-même  les 
recherches  de  ce  côté. 

A  quoi  lient  cette  multiplication  subite 
du  taenia? 

C'est  depuis  20  à  25  ans  que  Trousseau 
d*abord,  plusieurs  praticiens  après  lui, 
et  plus  récemment  le  professeur  Fuster^ 
ont  employé  fréquemment  la  viande  crue, 
qui,  après  avoir  été  quelque  temps  ac- 


cueillie avec  défiance,  est  devenue  bietitôt 
d'un  usage  très-général. 

Cette  seule  coïncidence  laisse  supposer 
que  l'usage  de  la  viande  crue  peut  être 
pour  quelque  chose  dans  la  production 
du  tœnia,  et  la  plupart  des  médecins  ont 
en  effet  adopté  assez  promptement  cette 
étiologie  qui  nous  paraît  absolument  cer- 
taine. 

La  viande  de  boeuf  contient  souvent  des 
germes  de  taenia;  oes  germes,  transportés 
dans  l'estomac  de  Thomme,  s'y  dévelop- 
pent en  revêtant  la  forme  du  ver  solitaire, 
et  complétant  leur  organisation. 

En  Abyssinie,  où  l'usage  du  bœuf  cru  est 
général,  tout  le  monde  a  le  taenia,  saut 
les  Européens,  qui  mangent  la  viaude 
cuite.  — ASt.-Pélersbourg,  le  Dr.  Weisse 
a  observé,  suivant  Gauvet,  que  les  enfants 
que  l'on  nourrit  de  viande  de  bœuf  crue 
sont  trèj-iréquemment  attaqués  du  taenia. 

Pour  mon  compte^  j'ai  observé  le  taenia 
un  très-grand  nombre  de  fois  depuis  quel- 
ques années,  et  toujours  il  s'agissiit  de 
personnes  qui,  peu  de  temps  auparavant 
avaient  fait  usage  de  viande  crue,  ou  qui 
étaient  encore  soumises  à  ce  n^gime.  Pa- 
reille coïncidence,  si  elle  était  fortuite, 
serait  au  moins  étrange.  Tout  récemment 
encore,  dans  une  communauté. à  laquelle 
je  donne  des  soins,  quatre  religieuses 
avaient  été  soumises  pendant  quelque 
temps,  à  la  viande  crue;  trois  d*eQlre  elles 
ont  été  atteintes  du  taenia, 

M.  Laborde  (Tribune  médicale^  page  47S) 
ne  croit  pas  que  la  viande  crue  soit  cause 
delà  production  du  ver.  Chacune  des  trois 
variétés  du  tœnia  que  l'on  trouve  dans 
l'homme,  dit-il,  accuse  d'une  manière 
irrécusable  son  origine.  Le  taenia  solium 
résulte  de  la  transformation  du  cysticercus 
cellulosœ  du  porc  ladre.  Le  itotliriocé- 
phale  a  son  scolex  dans  le  poisson,  et  le 
taenia  mediocancllé  est  l^seul  que  puisse 
nous  communiquer  la  chair  du  bœuf  ou 
de  mouton.  Or,  ajoute  M.  Laborde,  on 
sait  combien  est  rare  le  tœnia  medioca- 
nellé. 

C'est  là  précisément  qu'est  Terreur.  Le 
tœnia  mediocanellé  n'est  point  rare.  11 
est  à  notre  époque ,  aussi  fréquent  au 
moins  que  le  tœnia  armé.  Rien  n'est  pi 
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facile  que  de  le  reconnaître.  Une  simple 
loupe  suffit  pour  que  Ton  puisse  aperce- 
Toir  très-idislinctement  sur  sa  tête  dépour- 
vue de  crochets,  les  quatre  larges  ventouses 
latérales  qui  le  caractérisent.  Au  milieu 
de  ce  quadrilatère  ,  et  au  sommet  de  la 
tète,  s'ouvre  une  ventouse  centrale  plus 
petite.  —  Le  long  du  corps  et  sur  les  an- 
neaux s*ouvrent,  d'une  manière  irréguliè» 
rement  alterne,  les  pores  génitaux  tanlôt 
d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  Or,  si  M.La- 
borde  veut  bien  examiner  les  tœnias  qui 
auront  suivi  l'ingestion  un  peu  prolongée 
de  viande  de  bœuf  crue,  il  verra  facile- 
ment qu'il  s'agit  presque  toujours  du  tœ- 
nia  inerme,  ou  médiocanellé,  devenu  de 
nos  jours  Irès-fréquent  en  France  par  suite 
de  nos  habitudes  thérapeutiques  nouvelles, 
tandis  que  la  fréquence  du  tœnia  armé 
n*a  pas  augmenté,  car  la  viande  de  porc 
peu  cuite  ou  crue  reste  exceptionnelle. 

C'est  donc  bien  la  viande  crue  de  bœuf 
ou  de  mouton  qui  nous  fournit  ces  cas 
fréquents  de  ver  solitaire. 

N'y  aurait-il  pas  quelque  moyen  d'éloi- 
gner cet  inconvénient?  Il  est  au  moins 
probable,  sinon  certain ,  que  l'addition 
d'alcool  à  la  viande  crue,  suivant  la  mé- 
thode de  Fusler  de  Montpellier,  suffit  pour 
tuer  le  scokx  et  prévenir  tout  danger.  11 
faut  seulement  pour  cela  que  l'alcool  em- 
ployé soit  un  peu  fort,  que  la  viande  crue 
préparée  pour  le  malade  ait  été  délayée 
soigneusement  dans  ce  liquide,  et  qu'elle 
y  ait  macéré  quelque  temps. 

Toutefois,  alors  même  qu'il  serait  dé- 
montré qu'aucun  moyen  sûr  ne  saurait 
mettre  à  l'abri  du  danger  prochain  de 
gagner  le  tœnia»  l'usage  de  la  viande  crue 
offre  dans  quelques  circonstances  ,  et  en 
particulier  dans  la  diarrhée  des  enfants 
et  des  sujets  cachectiques  de  si  grands 
avantages,  qu'il  serait  peu  raisonnable  de 
se  priver  d'un  aussi  précieux  moyen.  Il 
convient  seulement  d'en  réserrer  l'emploi 
aux  cas  dans  lesquels  il  est  réellement  utile, 
et  de  l'associer,  quand  on  le  peut,  à  l'alcool. 

Grâce  à  Dieu,  au  moment  où  il  allait 
devenir  plus  fréquent,  la  matière  médi- 
cale s'est  enrichie  de  la  connaissance  d'un 
taenifuge  aussi  éficace  pour  le  moins 
qu'aucun  autre,    et  qui    l'emporte    sur 


presque  tous  par  son  innocuité  absolue,  la 
facilité  de  son  administration,  son  abon- 
dance et  son  bas  prix ,  qui  le  met  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses.  Bien  admi- 
nistrée, la  graine  de  citrouilles  est  un 
tœnifuge  sûr  et  inoffensif  qui  ne  manque 
guère  son  effet.  Ouelqu*»s  précautions  sont 
nécessaires  lors  de  l'emploi  de  cette  aobi- 

tance  : 

<«  L'on  doit  préalablement  vider  l'in- 
testin,  en  commandant  au  malade  de 
s'abstenir  de  souper  la  veille  du  jour  où 
il  doit  prendre  le  remède; 

2»  L'on  donne  de  bonne  heure,  le  ma- 
tin, à  jeun,  60  grammes  de  grains  de  ci- 
trouilles dépouillés  de  leurs  écorces,  pilé» 
avec  du  sucre,  et  délayés  dans  de  l'eau  de 
manière  i  former  une  espèce  de  lait  d'a- 
mandes; 

3«  Lorsqu'au  bout  de  quelques  heore^ 
une  sensation  insolite  de  déplacement  qui 
se  fait  sentir  dans  l'abdomen,  indique  au 
malade  que  le  ver  engourdi  a  quitté  son 
point  d'attache  à  la  muqueuse  et  se  pelo- 
tonne sur  lui-même,  on  donne  en  une  fois 
70  grammes  d'huile  de  ricin  dans  une 
tasse  de  bouillon  chaud  ou  de  café  noir  : 
le  ver  est  rendu  dans  la  journée. 

Si  la  tête  n'est  pas  retrouvée  dans  le» 
paquet  formé  par  l'helminthe,  on  pent 
recommencer  au  bout  de  8  à  4  0  jours,  dU 
même,  si  le  malade  le  préfère,  dès  le  len- 
demain. 

En  résumé  :  —  Il  est  certain  que  l'usa- 
ge de  la  viande  crue,  telle  qu'elle  est  sou- 
vent prescrite  aujourd'hui,  expose  au  tae- 
nia. 

L'espèce  que  l'on  observe  dans  ce  ca§ 
est  le  tœnia  inerme  ou  mediocanellé. 

Le  mélange  de  la  viande  crue  avec  de 
l'alcool  fait  disparaître  le  danger  ou  du 
moins  l'atténue  beaucoup. 

Le  tœnia  une  fois  développé  est  en  gé- 
néral trèi-facilement  chassé  par  U  graine 
de  citrouilles  prise  d'une  façon  convena- 
ble. 

G.  Rkgnault 

Professear  de  thérapenttqae  à  Técole  de  méUeelne 
de  Rennes. 
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OBSTArmiQua. 

De  Textraction  a  post  mor- 
tetn,  »  du  produit  de  la  con- 
ception. De  la  possibilité  de  lef- 
f  ectuer  par  les  voies  naturelles. 

Il  n'est  aucun  de  nous,   assurément, 
qui  nVit  eu,  plus  d'une  fois  dans  le  cours 
de  sa  carrière,  la  mauTaîse  fortune  de  se 
trouver  en   présence  du    cadarre    d'une 
femme  conservant  encore  dans  son  sein  le 
produit  de  la  conception.    Dans  ces  con- 
ditions malheureuses,  de  grands  intérêts 
matériels  et  spirituels  sont  en  cause.  Il  y 
a  là^  d'une  part,  une    question  souvent 
très-capitale  de  survie,  d'une  autre  part, 
dar.s  l'ordre  religieux^  il  s'agit  d'assurer 
le  salut  élerael  de  l'enfant,  en  lui  admi- 
nistrant le  baptême. 

En  pareil  cas,  l'extraction  du  produit, 
est  indiquée,  et  cette  indication  est  d'au- 
tant plus  formelle,  que  le  moment  de  la 
mort  de  la  mère  est  plus  rapproché.  Une 
Celle  pratique,  du  reste ,  se  présente  si 
naturellement  à  l'esprit,  qu'on  en  trouve 
les  traces  jusque  dans  les  temps  fabuleux. 
Au  dire  de  Pline,  c'est  ainsi  qu'est  venu 
au  monde  Jules  César  : 

Primusque  César  a  csesc^  tnatrii  utero 
dictas. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la 
mort  de  la  mère  entraine  aussitôt  celle  de 
l'enfant.  Des  faits  bien  avérés  sont  là  pour 
constater  que  la  vie  de  celui-ci  peut  se 
prolonger  encore  assez  longtemps  après  le 
trépas  de  sa  mère.  Je  n'en  citerai  que  trois 
exemples  des  plus  remarquables. 

La  princesse  Pauline  de  Schwarzem- 
berg  ayant  succombé  à  la  suite  d'une 
brûlure  survenue  dans  une  fêle  donnée 
che?  son  beau-père,  à  l'embassade  d'Au- 
triche, on  fit  l'autopsie  du  cadavre,  le 
lendemain  de  la  mort.  L'enfant  fut  extrait 
vivant  du  sein  de  l'utérus. 

Voici  deux  autres  faits  plus  remar- 
quables encore. 

Une  femme  fat  assassinée  par  son  mari 
à  coups  de  couteau.  Le  fœtus  fut  blessé 
par  l'instrument,  qui  pénétra  dans  la  ma- 
trice. L'autopsie  ne  fut    pratiquée   que 


I^Sheures  après  la  mort.  Cependant  l'enfant 
fut  retiré  vivant  du  sein  de  sa  mère.  Fran- 
çois de  Cirile  vint  au  monde  par  l'opéra- 
tion cés?)ricnne  que  l'on  pratiqua  sur  sa 

mère  exhumée. 

Ces  exemples  frappants  suffisent  pour 
consacrer  une  telle  pratique,  que  l'on  doit 
mettre  en  usage  à  un  mqment  aussi  rap« 
proche  que  possible  de  l'heure  du  décès. 
Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'être  surpris  que, 
mû  par  un  sentiment  d'ordre  supérieur, 
ne  pouvant  compter  sur  aucune  assistance 
éclairée,  un  prêtre  Belge,  il  y  a  de  cela 
quelques  années,  ait  pu  trouver  dans  une 
foi  profonde  un  stimulant  assez  puissant 
pour  armer  sa  main  du  couteau  césarien. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  le 
seul  mode  utilisé  pour  cette  extraction 
post  mortem,  a  été  la  gastro-utérotomie. 
Moi-même  j'ai  eu  Toccasion  de  le  mettre 
en  œuvre  un  certain  nombre  de  fois* 
Je  dois  le  dire,  cependant,  touj^^urs  jus* 
qu'ici  le  résultat  a  déçu  mon  espoir. 

Il  n'en  faut  pas  douter  :  l'intervention 
de  l'homme  de  l'art  serait  plus  souvent 
réclamée  en  ces  tristes  conjonctures,  si 
remploi  prématuré  de  l'instrument  tran- 
chant ne  mettait  pas  en  jeu  d'aussi  gran- 
des responsabilités,  et  n'exerçait  pas,  en 
outre,  une  si  profonde  impression  sur  les 
esprits,  trop  enclins  à  considérer  une  opé- 
ration de  cette  nature  comme  une  véri- 
ble  profanation  de  la  mort. 

Or,  depuis  quelques  années,  un  progrès 
important  s'est  accompli,  sur  un  tel 
point,  dans  la  pratique  de  notre  art.  11 
serait  vivement  à  souhaiter  que  ce  mode 
de  délivrance  post  mortfm  se  vulgarisât. 
Qu'une  intervention  de  cette  nature  soit 
érigée  en  précepte  ,(et  rien  désormais  ne 
s'y  oppose)  et  l'homme  de  l'art  se  trouvera 
en  mesure  de  donner  satisfaction  à  tous 
les  intérêts.  Cette  pratique,  on  le  devine, 
consiste  à  opérer  la  délivrance  par  les  voies 
naturelles,  mode  conseillé  surtout  par  les 
accoucheurs  Belges  et  Italiens. 

Je  pais  maintenant  parler  pertinemment 
de  ce  mode  de  faire.  Le  <•'  août  dernier, 
en  effet,  il  m'a  été  donné  d'en  faire  la  pre- 
mière application  II 6eraitdifficile,apriort, 
des'imaginercombien  il  est  aisé  d'ordinaire 

de  pénétrer,  après  la  mort,  au  travers  des 
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organes  générateurs,  en  dehors  de  toute 
préparation  au  travail  de  Taccouchement. 
Voici,  du  reste,  l'ex^posë  sommaire  du  fait 
qui  m*a  inspiré  l*idée  de  la  présente  note. 

—  A  la  date  ci^dessui,  je  fus  requis  en 
toute  hâte,  à  cinq  heures  du  soir,  pour 
aller  accoucher  {sic)  une  jeune  femme 
morte  subitement  à  deux  heures,  en 
pleine  convalescence d*une  fluxion  de  poi- 
trine. L'enfant,  me  disait-on^  venait  de 
donner  des  signes  de  vie. 

Je  pratiquai  rauscultation,  et  constatai 
distinctement  les  bruits  fœtaux,  devenus 
faibles  et  intermittents. 

Je  proposai  à  la  famille  de  tenter  dV 
pérer  aussitôt  la  délivrance,  et  je  donnai 
Tespoii'  qu*il  me  serait  possible  de  Tefifec- 
iuer  sans  mutilation  du  cadavre.  On  m*a- 
vaitfait  appeler  dens  une  telle  intention; 
mais,  pour  des  raisons  que  point  n'est  be- 
ioin  d'énumérer  ici,  les  parties  intéressées 
avaient  changé  d'avis.  On  se  borna  à  me 
prier  avec  instance  d'administrer  le  bap- 
tême in  utero. 

Je  fis  placer  la  pauvre  morte  en  diago- 
nale dans  son  lit.  Je  huilai  fortement  la 
partie  externe  de  la  main  droite,  que  je 
m'efforçai  de  faire  pénétrer  dans  les  or- 
ganes générateurs.  Je  franchis  l'anneau 
vulvaire  avec  une  facilité  à  laquelle,  je 
l'avoue,  j'étais  loin  de  m'attendre.  Je  par- 
vins, sans  coup  férir,  jusqu*au  col  de  Tu- 
térus,  dans  lequel  j'insinuai  les  doigts 
réunis  en  cône,  par  un  mouvement  de 
vrille.  Quelques  instants  me  suffirent 
pour  arriver  à  la  tête.  Rien  ne  m'était 
plus  facile  que  de  pénétrer  à  pleine  main 
au  sein  de  l'utérus,  et  de  pratiquer  la  ver- 
sion. J'en  fis  la  proposition  à  la  famille, 
qui  me  répondit  par  la  défense  la  plus 
formelle. 

En  pareils  cas,  la  position  d'un  accou- 
cheur est  fort  délicate  :  il  court  de  bien 
grands  risques,  s'il  persiste  quand  mê.i.e 
à  écouler  la  voix  de  sa  conscience.  Plus 
d'une  fois,  dans  le  cours  de  ma  carrière, 
il  m'a  été  donné  d'en  acquérir  la  preuve  à 
mes  dépens!  Je  crus  donc  bon,  ici,  d'ob- 
tempérer à  un  ordre  formel. 

Je  dus  m'en  tenir  à  l'administration  du 


baptême.  J'avais  fait  préparer,  à  cet  effet, 
un  irrigateur  Eguisier.  J'introduisis  la 
canulle  sur  la  face  palmaire  des  doigts  de 
la  main  dioite,  au  travers  de  la  cavité  cer- 
vicale, jusque  sur  la  tête  de  l'enfant;  je  fis 
ouvrir  le  robinet  de  l'appareil,  et  pendant 
que  le  liquide  était  projeté  directement 
sur  la  voûte  crânienne,  je  prononçai  les 
paroles  sacramentelles 

Lorsque  je  me  retirai,  quelques  instants 
après,  je  laissai  chacun  satisfait  ;  mais,  ce 
que  je  puis  affirmer,  c*est  que  Taccoucheur 
ne  Tétait  pas! 

—  Ce  qu*il  faut  retenir  de  tout  ceci^ 
c'est  que  la  délivrance,  post  MORTEii,  par 
les  voies  naturelles,  est  d'ordinaire  fa- 
cile à  mettre  en  œuvre,  surtout  chez 
les  multi|»ares.  Chacun  sait  que  la  con- 
tractilité  de  l'utérus  survit  à  celle  des 
autres  parties  du  corps.  C'est  cette  condi- 
tion qui  rend  compte  de  l'expulsion  spon- 
tanée du  produit,  phénomène  cadavérique 
dont  chacun  de  nous,  assurément,  a  eu 
plus  d'une  fois  occasion  d'être  témoin,  à 
un  moment  plus  ou  moins  éloigné  du  décès 
de  la  mère.  11  est  du  devoir  de  tous  de 
ne  pas  commettre  un  tel  soin  à  la  seule 
traction  utérine,  qui  n'expulse  des  or- 
ganes qu'un  enfant  privé  de  vie. 

Ce  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier,  c'est 
que  la  résolution  musculaire  est  absolue 
après  la  mort,  et  que  cette  résolution  rend 
le  plus  ordinairement  facile  l'accès  de  l'u- 
térus. Une  telle  pratique,  utilisée  à  temps 
opportun,  doit  être  accueillie  sans  répu- 
gnance, je  dirai  même,  avec  empressement 
par  les  familles.  En  effet,  elle  a  pour 
double  avantage  de  sauvegarder  de  puis- 
sants intérêts  malériel.«,  et  de  donner 
satisfaction  aux  parents  et  amis  de  la  dé- 
funte ,  par  l'accomplissement  d*un  des 
actes  les  plus  importants  de  la  religion 
chrétienne.  Or,  l'accoucheur  doit  bien  se 
pénétrer  de  cette  idée:  Il  est  autant  de  son 
intérêt  que  de  son  devoir  de  tenir  le  plus 
grand  compte  des  croyances  religieuses, 
quelles  qu'elles  soient,  des  familles  qui 
rhonorent  de  leur  confiance. 

D'  L.  Hamon. 
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Traitement  de  la  fistule  à  Ta- 
nus  au  moyen  de  la  section  li- 
néaire; méthode  et  procédé  nou- 
veaux,  par  le  D*"  Jules  Félix. 

Nous  empruntons  à  un  intéressant  mé- 
moire publié  in  extenso  par  les  Annales  de 
la  Société  de  médecine  de  Gand^  la  partie 
qui  a  trait  à  un  nouveau  traitement  radi- 
cal de  la  fistule  à  Tanus.  Ce  mémoire  a 
valu  à  son  auteur  une  récompense  au 
concours  de  4873.  Nous  nous  croyons, 
par  là  même,  dispensé  de  faire  l'éloge 
d'un  travail  dont  l'extrait  suivant,  nous 
en  sommes  convaincu,  sera  accueilli  avec 
une  légitime  faveur  par  les  lecteurs  de  la 
Jtevue. 

De  tous  les  modes  opératoires  mis  en 
usage  pour  la  cure  radicale  de  la  fistule  à 
Tanus,  l'inctiion  est  le  procédé  ordinaire 
le  plus  recommandé,  le  plus  fréquemment 
employé  et  avec  le  plus  de  succès.  Mais  ce 
procédé  n*est  pas  sans  inconvénients,  sans 
difficultés,  ni  sans  dangers.  Aussi  c'est 
pour  obvier  à  ces  inconvénients  et  à  ces 
dangers,  c'est  pour  rendre  celte  opération 
praticable  par  tout  le  monde  que  je  pro- 
pose l'opération  de  la  fistule  par  la  section 
linéaire. 

Quels  sont  les  inconvénients,  les  diffi- 
cnltés  et  les  dangers  de  Topération  de  la 
fistule  à  l'anus  par  l'incision? 

Il  n'est  pas  possible  à  un  praticien  de 
faire  cette  opération  sans  l'aide  d'un  ou 
de  plusieurs  confrères.  Or,  à  la  campagne 
il  n'est  pas  toujours  aisé  de  se  réunir  à 
plusieurs,  et  la  bourse  d<îs  patients  ne  per- 
met pas  toujours  une  rémunération,  même 
convenable. 

En  second  lieu,  beaucoup  de  praticiens 
n'aiment  pas  de  faire  cette  opération  et  en 
redoutent  les  accidents. 

Quant  aux  dangers  de  l'emploi  du  bis- 
touri, nous  les  avons  déjà  énumérés  plus 
haut,  et  ces  dangers  arrêtent  bien  des  chi- 


rurgiens :  les  régions  délicates,  les  veines 
nombreuses,  les  rapports  importants  expo- 
sent à  l'bémorrbagie. 

L'abondance  des  vaisseaux  et  du  tissu 
cellulaire^  la  disposition  des  aponévroses, 
l'élévation  plus  ou  moins  grande  de  l'ori- 
fice interne,  exposent  à  la  lésion  d'organes 
importants  et  aux  accidents  terribles  de 
l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  de 
la  résorption  et  de  l'infection  purulentes, 
de  la  péritonite,  et  même,  chez  la  femme^ 
de  la  fistule  recto-vaginale.  Sans  compter 
encore  le  tétanos,  la  syncope,  la  plilébite, 
Térysipèle,  la  fièvre  Iraumatique,  qui  sur- 
viennent souvent  à  la  suite  d'opérations 
faites  par  l'instrument  tranchant. 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  il 
est  avantageux  de  trouver  un  procédé  opé- 
ratoire simple,  facile,  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens,  n'exigeant  pas  la  présence 
de  plusieurs  chirurgiens  et  n'exposant  pas 
le  malade  aux  douleurs  et  aux  dangers  de 
l'incision  par  le  bistouri. 

MM.  Chassaignac  et  Maisonneuve  ont 
démontré  dans  leurs  remarquables  tra- 
vaux que  les  plaies  contuses  et  par  écra- 
sement sont  indemnes  des  accidents  pro- 
duits par  le  bistouri.  L'expérience  de 
chaque  jour  nous  prouve  combien  les 
plaies  contuses  et  par  arrachement  sont 
moins  dangereuses  que  les  lésions  faites 
par  les  instruments  tranchants.  Aussi  les 
deux  savants  chirurgiens  français  mirent- 
ils  bientôt  leurs  observations  au  profit  de 
la  médecine  opératoire  ;  tout  le  monde 
connaît  les  brillants  réoultats  de  l'emploi 
des  écraseurs  linéaires  de  MM*  Chassaignac 
et  Maisonneuve. 

Hais  si  dans  une  opération  chirurgicale, 
on  doit  tenir  avant  tout  compta  de  la  sû- 
reté du  résultat  et  du  peu  d'accidents  que 
le  procédé,  opératoire  entraîne,  il  faut  aussi 
considérer  la  simplicité  du  procédé  et  la 
facilité  et  la  rapidité  de  sa  mise  à  exécu- 
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lion,  ainsi  que  l'absence  complète  de  dou- 
leurs et  de  dangers. 

Dans  le  cours  de  ma  pratique,  je  fus 
souvent  frappé  de  la  profondeur  et  de  la 
netteté  des  plaies  faites  par  le  frottement 
rapide  d'une  mince  ficelle  ou  d^un  léger 
fil  métallique.  Ces  plaies  se  font  par  glis- 
sement a?ec  rapidité  et  se  guérissent  aisé- 
ment, sans  fièvre  et  sans  complication  au- 
cune. L'hémorrhagie  consécutive  est  nulle 
ou  insignifiante. 

Celle  observation  me  conduisit  à  em- 
ployer la  section  linéaire  pour  certaines 
opérations,  et  c  eit  dans  Topération  dû  la 
fistule  à  Tanus  que  cette  méthode  m'a 
donné  les  meilleurs  résultats. 

Mon  procédé  consiste  donc  tout  simple* 
ment  à  introduire  dans  le  trajet  de  la  fis- 
tule et  à  travers  ses  deux  orifices,  un  fil  de 
soie  tordue  (soie  anglaise  tordue  pour  li- 
gatures), d'attacher  chacune  des  deux 
extrémités  de  ce  fil  à  une  menotte,  pour 
la  facilité  de  Topérateur  qui,  prenant  une 
menotte  dans  chaque  main  et  imprimant 
un  mouvement  rapide  de  va-et-vient,  à 
Tinstar  d'une  scie  et  en  même  temps  de 
légère  traction  continue,  sectionne  ainsi 
en  quelques  secondes  tous  les  tissus  qui 
séparent  les  deux  orifices  de  la  fistule  et 
en  met  à  découTert  tout  le  trajet. 

Je  me  sers  de  préférence  d'un  fil  de  soie 
anglaise  tordue,  parce  que  ce  fil  est  très- 
solide,  mince,  très-souple,  très-maniable 
et  ne  s'imprègne  pas  vite  de  sang.  Je  pos- 
sède de  ces  fils  de  soie  qui  m'ont  servi 
deux  et  trois  fuis  pour  Topération  de  fis- 
tules et  qui  en  portent  à  peine  les  traces. 

Le  fit  de  chanvre  tordu  ne  vaut  absolu- 
ment rien,  il  ne  coupe  pas  nettement  les 
tissus  vivants;  il  déchire  À  force  de  trac- 
tion et  devient  trop  volumineux  par  Tab- 
sorptîon  des  liquides;  une  fois  mouillé  il 
ne  coupe  plus  du  tout. 

A  défaut  de  fil  de  soie  anglaise,  on 
pourrait  se  servir  de  deux  crins  de  cheval 
tournés  Tun  sur  l'autre;  mais  les  crins 
sont  raidcs,  peu  maniables  et  très*  cas- 
sants ;  les  fils  métalliques  présentent  les 
mêmes  désavantages. 

Mon  procédé  étant  annoncé,  nous  allons 
exposer  la  manière  de  s'en  servir  : 

Lorsqu'un  cas  de  fistule  k  l'anus  se  pré- 


senta, il  faut  avant  tout  en  déterminer 
le  trajet  et  les  orifices.  Jusqu'ici  l'on  intro- 
duisait un  stylet  plus  ou  moins  flexible 
par  l'orifice  externe ,  et  le  conduisant  à 
travers  le  trajet  fistulaire,  on  cherchait  à 
découvrir  Torifice  interne  au  moyen  da 
doigt  de  la  main  opposée,  introduit  dans 
le  rectum.  Cette  exploration  se  répétait 
pour  chaque  fistule  en  particulier,  et  cha- 
que fois  que  l'on  voulait  préciser  son  dia- 
gnostic, ou  préparer  l'opération  par  l'inci- 
sion. L'introduction  de  ce  stylet  se  fait 
toujours  avec  douleurs  et  souvent  les 
malades  la  redoutent  autant  que  l'opéra- 
tion. Pour  empêcher  la  répétition  de  ces 
explorations,  si  douloureuses  et  si  pénibles 
pour  les  malades,  je  me  sers  d'un  stylet 
flexible,  plus  ou  moins  long  d'après  le 
trajet  qu'il  a  à  parcourir,  mais  aiguillé  à 
l'une  de  ses  extrémités.  Lorsque  le  dia- 
gnostic de  la  fistule  est  complet,  je  retire 
le  stylet  aiguillé,  qui  porte  le  fil  de  soie 
tordue  dans  son  œillet,  de  façon  que  ce 
fil  traverse  la  fistule  et  sorte  par  chacun 
des  orifices  à  l'instar  d'un  séton.  Le  fil  de 
soie  étant  double,  je  le  lie  pour  qu'il  reste 
en  place  et  de  façon  à  conserver  intacte 
l'anse  formée  par  le  fil  double.  Cette  anse 
servira,  au  besoin,  à  l'introduction  facile 
d'un  autre  fil  double,  sans  devoir  em- 
ployer de  nouveau  le  stylet,  et  épargnera 
ainsi  au  lûalade  les  douleurs  violentes  que 
produisent  les  introductions  répétées  du 
stylet*  Je  laisse  cette  espèce  de  séton  eo 
place  jusqu'au  moment  de  l'opération  ;  si 
ce  moment  est  assez  retardé  pour  craindre 
l'altération  du  fil  de  soie  et  ne  plus 
être  sûr  de  sa  solidité ,  je  remplace,  au 
moment  de  l'opération,  l'ancien  fil  de  soie 
par  un  autre;  cela  se  fait  Irès-aisémeat 
et  sans  douleur  pour  le  malade  :  il  suffit 
pour  cela  de  le  passer  dans  Tanse  du  pre- 
mier, de  le  laisser  double  aussi  et  de  tirer 
l'ancien  par  un  bout  jusqu'à  ce  que  l6 
nouveau  fil  ait  occupé  dans  la  fistule  la 
place  de  l'ancien. 

J'insiste  encore  sur  la  nécessité  de  pren- 
dre et  de  garder  ces  fils  de  soie  doublei; 
quand  on  procède  à  la  section,  l'on  n'em* 
ploie  qu'un  seul  fil,  le  second  efi  une 
réserve  en  cas  de  rupture  du  premier,  acci- 
dent qui  ne  m'est  pas  encore  arrivé,  puii- 
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que,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  ces  fils 
de  soie  sont  si  solides  que  le  même  a  pu 
me  servir  plusieurs  fois.  Malgré  cela,  les 
précaution»  sont  toujours  bonnes  et  néces- 
saires, surtout  dans  une  opération  aussi 
sérieuse  et  qu'il  convient  de  terminer  rapi- 
dement; en  cas  de  rupture  d'un  premier 
fil,  le  second  est  tout  disposé  pour  le  rem- 
placer, et  le  retard  dans  l'opération  iferasi 
insignifiant,  que  le  patient  pourra  à  peine 
s'en  apercevoir. 

L'avantage  de  ce  fil  double,  à  demeure 
et  en  guise  de  séton,  est  bien  plus  grand 
encore  dans  les  fistules  multiples  ou  cùm- 
plexes  :  on  ne  parvient  pas  toujours  à 
découvrir  du  premier  coup  les  trajets  et 
orifices  des  fistules  à  Tanus.  Souvent  même 
après  les  avoir  trouvés  une  première  fois 
facilement,  on  a  grand  peine  à  les  décou- 
vrir tous  aisément  une  autre  fois;  de  là, 
souffrances  multipliées  par  Tintroduction 
rèilèrée  du  stylet  explorateur. 

En  laissant  en  place  dans  chaque  fistule 
le  fil  de  soie,  à  l'instar  d'un  séton,  on  a 
le  temps  de  rechercher  successivement  les 
divers   trajets  fistuleux  et  de  procéder  à 
cette  exploration,  même  en  plusieurs  séan- 
ces. Une  fois  toutes  les  fistules  découvertes 
et  le  moment  de  l'opération  venu,  on  réu- 
nit de  droite  et  de  gauche  tous  les  fils  de 
soie  dédoublés  en  deux  faisceaux;  on  atta- 
che chacun  des  faisceaux  à  une  menotte 
en  bois  ou  en  acier,  et  on  procède  à  la 
section  rapide  de  toutes  les  fistules  à  la 
fois*  Les  autres  fils,  que  l'on  tient  fixés  de 
chaque  côté  par  une  bandelette  de  spara- 
drap, et  rangés  en  ordre,  sont  les  fils  de 
rupture.  Au  lieu    de  fixer  ces    fils  de 
réserve  par  une  bandelette  de  sparadrap, 
il  est  plus  aisé  de  les    fixer  par  ordre 
dans  de  petites  entailles^  faites  à  cet  effet 
le  long  d'une  légère  tige  en  bois;  on  em- 
ploie une  tige  en  bois  pour  les  fils  qui  sor- 
tent par  l'orifice  interne  de  la  fistule,  et 
Que  autre  pour  les  fils  qui  sortent  parTori- 
ûce  externe. 

De  cette  façon,  Topération  d'une  fistule 
complexe  ou  de  plusieurs  fistules,  ne  dure 
pas  plus  longtemps  que  l'opération  d'une 
fistule  simple  et  unique.  La  douleur  n'est 
pas  plus  forte,  le  nombre  d'aides  n'est  pas 
plus  grand,  les  difficultés  ne  sont  pas  plus 


nombreuses  et  les  dangers  ou  les  accidents 
ne  sont  pas  plus  à  redouter. 

J'ai  dans  ma  clientèle  une  personne 
atteinte  de  fistule  anale  ,  depuis  trois  ans 
elle  porte  le  fil  de  soie  en  guise  de  séton; 
cette  personne  vaque  à  ses  affaires;  depuis 
lors  elle  ne  souffre  presque  plus  et  ne  sait 
pas  se  décider  pour  l'opération  de  la  cure 
radicale,  tant  elle  éprouve  de  bien-être  de 
l'application  continue  du  fil-séton.  Cette 
personne  nesouffre  plus  depuis  lors  d'abcès 
ster coraux,  qui  se  reproduisaient  si  fré- 
quemment auparavant^  accompagnés  de 
symptômes  inflammatoires  et  fëbriles  des 
plus  alarmants,  et  même  de  délire. 

L'application  du  fil-séton  donne  aussi 
d'excellents  résultats,  dans  les  cas  de  fistule 
à  l'anus  où  il  y  a  contre-indication  d'opé- 
rer. En  appliquant  ces  sortes  de  sétons, 
on  empêche  la  réproduction  fréquente 
d'abcès  qui  font  tant  souffrir;  ce  séton 
ménage  une  issue  facile  aux  liquides  et 
aux  gaz,  la  supnuration  a  son  libre  cours, 
et  il  arrive  parfois  que  ce  fil  de  soie  amène 
des  modifications  notables  dans  l'état  de 
la  fistule,  dont  le  trajet  et  les  orifices  se 
rétrécissept  et  tendent  même  vers  la  cica- 
trisation complète.  Dans  ce  cas ,  il  faut 
bien  se  garder  d'enlever  le  séton  avant  que 
les  orifices,  surtout  l'orifice  interne,  ainsi 
que  le  trajet  ne  soient  réduits  à  de  minimes 
proportions,  et  que  l'on  ait  acquis  la  cer- 
titude^ par  l'exploration  au  moyen  du  sty- 
let, que  la  cicatrisation  des  clapiers  s'est 
faite. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  ici  quel- 
ques remarques  touchant  le  moyen  de 
découvrir  les  orifices  internes  des  fistules 
et  l'introduction  du  stylet  explorateur. 

L'orifice  interne  d'une  fistule  est  quel* 
quefois  tiès-difficile  à  découvrir,  soit  à 
cause  des  sinuosités  du  trajet,  soit  à  cause 
de  l'élévation  de  l'orifice.  Dans  les  fistules 
multiples  ou  complexes,  on  nedécourre 
pas  toujours  aisément  tous  les  orifices,  et 
l'o'ii  n'a  pas  toujours  la  certitude  de  les 
avoir  trouvés  tous. 

Un  moyen,  préconisé  par  M.  le  docteur 
Van  Hœter,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Bruxelles,  et  qui  rend  de  grands  services 
dans  les  cas  difficiles,  c'est  d'introduire, 
dans  le  rectum,  au  moyen  du  spéculum^ 
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une  grosse  et  longue  mèche  enduite  d'ami- 
don; la  mèche  étant  introduite  assez  haut, 
on  fait  par  Torilice  ou  les  orifices  externes 
une  injection  d'eau  tiède  colorée  par  de 
la  teinture  d'iode;  ce  liquide  arrivant  sur 
la  mèche  parles  orifices  internes,  la  colore 
en  bleu,  et  chaque  tache  sur  la  mèche 
donne  une  idëe  exactf^.  de  la  grandeur  et 
de  la  situation  de  Torhice  auquel  elle  cor- 
respond. 

Maintenant  que  nous  avons  tu  la  ma- 
nière d'introduire  les  fils  de  soie  et  com- 
ment on  s'en  sert  pour  opérer  la  section 
linéaire  des  tissus,  il  nous  reste  à  exami- 
ner et  à  étudier  : 

a)  La  position  à  donner  au  patient  pen- 
dant l'opération; 

fi)  Le  nombre  d'aides  nécessaires  et  leur 
rôle; 

c)  Les  précautions  et  dispositions  à 
prendre  pour  que  l'opération  se  pratique 
sans  douleurs; 

d)  Les  pansements  et  les  soins  consécu- 
tifs. 

a)  On  purge  le  patient  la  veille  du  jour 
de  l'opération  au  mojen  d'un  purgatif  sa- 
lin, et  quelques  heures  avant  l'opération 
on  déblaie  complètement  l'intestin  au 
moyen  d'un  lavement  gras  et  copieux. 
Cela  étant  fait,  le  patient  se  place  sur  un 
lit  assez  dur,  se  'couche  sur  le  côté  droit 
ou  gauche,  d'après  la  situation  de  la  fis- 
tule, rapproche  les  jamhes  des  cuisses,  les 
cuisines  du  tronc,  et  présente  le  siège  tout 
au  bord  du  lit,  de  façon  à  ce  que  l'opéra- 
teur soit  à  son  aise.  Si  le  patient  n'est  at- 
teint que  d'une  fistule  simple  et  unique^ 
il  se  couchera  sur  le  côté  droit,  si  l'orifice 
externe  est  a  droite,  et  sur  le  côté  gauche, 
si  Torifice  externe  est  à  gauche.  Dans  les 
cas  de  fistules  complexes  ou  multiples,  l'o- 
péré prendra  la  position  qui  sera  la  plus 
avantageuse,  pour  que  le  chirurgien  exé- 
cute le  plus  aisément  les  mouvements  de 
scie  et  de  traction,  afin  d'opérer  rapide- 
ment la  section  linéaire  des  tissus. 

b)  L'aide  principal  se  place  à  la  droite 
de  l'opérateur  si  le  patient  est  couché  sur 
le  cô:é  droit,  et  à  la  gauche  si  le  patient 
est  couché  sur  le  côté  gauche;  son  rôle 
principal  est  d'écarter  fortement  les  fesses 
au  moyen  de  la  main,  afin  que  les  fils  de 


soie  destinés  à  la  section  soient  bien  dis- 
posés; il  se  chargera  aussi  de  Fanesthfsie 
locale,  au  besoin.  Ce  seul  aide  suffit  quand 
le  patient' est  courageux  et  docile.  ITne 
troisième  personne^  placée  en  face  de  To- 
péré,  pourrait  lui  tenir  les  mains;  mais 
ce  n'est  pas  absolument  nécessaire,  car 
une  fois  les  fils  placés  et  réunis  en  fais«> 
ceaux,  8*il  y  a  lieu,  l'opérateur  n'a  plus 
rien  à  craindre,  il  est  maître  du  sujet. 

L'on  voit  qu'à  la  rigueur  la  présence 
d'un  second  chirurgien  n'est  pas  tout  à 
fait  indispeiiBable,  et  qu'une  personne  in* 
telligente  et  de  sangfroid  peut  même  ^er^ 
vir  d'aide  priocipaL 

c)  Quand  tous  le»  fils  sont  convenable- 
ment disposés,  l'aide  principal  projette,  aa 
moyen  du  pulvérisateur  de  Ricbardson, 
de  l'éther  rectifié  sur  les  parties  qui  doi- 
vent être  sectionnées,  jusqu'à  ce  que  ces 
parties  soient  recouvertes  d'une  espèce  de 
neige;  cette  semi-congélation  rend  ces 
parties  complètement  insensibles.  La  pul- 
vérisation de  Téther  doit  se  continuer  sans 
interruption  pendant  toute  la  durée  de  l'o- 
pération. 

Une  fois  l'anestbésie  produite,  l'opéra- 
teur saisit  une  menotte  dans  chaque  main, 
et  imprime  au  fil  de  soie  un  mouvement 
rapide  de  traction  et  de  scie.  En  quelques 
secondes  la  section  linéaire  des  tissus  est 
faite,  sans  hémorrhagie  et  sans  douleurs. 

d)  La  section  terminée,  l'opérateur  s'as- 
sure, au  moyen  du  doigt,  si  le  trajet  est 
net  et  si  les  anfractuosités  ou  les  parois 
internes  de  la  fistule  ne  présentent  pas  de 
brides  fibreuses  qui  nuiraient  à  la  cicatri- 
sation, et  qui  doivent  être  réséquées  au 
moyen  de  ciseaux. 

Cela 'étant  fait,  une  grosse  mèche  imbi- 
bée d'huile  phéniquée  (5  pour  95)  est  in- 
troduite dans  l'anus  dilaté  à  cet  effet  par 
le  spéculum  bi  ou  trivalve  ;  et  des  com- 
presses d'eau  froide  phéniquée  sont  appli- 
quées sur  la  plaie,  renouvelées  toutes  les 
vingt  minutes;  le  malade  est  couché  sur 
le  côté  et  maintenu  dans  l'immobilité. 
Tous  les  jours  une  injection  d'eau  phéni- 
quée tiède  est  faite  dans  la  plaie  et  la 
mèche  est  renouvelée.  La  liberté  du  ventre 
et  la  facilité  des  selles  sont  entretenues 
par  des  lavements  simples  (décoction  de 
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fcraine  de  lin),  administrés  tous  les  ma- 
tins trois  heures  ayant  le  pansement.  Au 
bout  de  trois  jours,  les  compresses  d'eau 
phéniquée  sont  suspendues  et  remplacées 
par  des  pansements  simples,  au  moyen  de 
charpie  et  de  compresses  sèches,  le  tout 
maintenu  par  un  bandage  en  T.  Au  bout 
de  trois  jours,  même  plus  (ôt  quelquefois, 
le  malade  quitte  le  lit  pour  rester  assis  ou 
debout ,  une  suppuration  de  bonne  nature 
se  fait,  la  plaie  bourgeonne  et  la  guérison 
s'opère  régulièrement,  sans  que  le  malade 
éprouve  aucun  des  accidents  qu'entraînent 
les  op<5ration8  faites  par  l'instroment  tran- 
chant ;  pas  même  la  fièvre  traumatique, 
que  remploi  du  bistouri  ne  peut  jamais 
éviter. 


Sur  un  nouveau  mode  de  trai* 
tement  de  rincontinenoe  d'u- 
rine chez  les  enfants. 

• 

Une  expérience  personnelle  assez  éten- 
due m*a  convaincu  que  la  rétention  d'u- 
rine, dans  la  jeunesse,  ainsi  que  dans 
Tftge  adulte,  est  fiéquemment  occasionnée 
par  le  récrétissement  soit  de  lorifice  pré- 
putial,  soil  du  méat  urinaire,  et  que  les 
sédatifs  et  les  narcotiques  sont  des  moyens 
préservatifs,  mais  non  curatifs.  La  circonci- 
sion, ou  le  débridement  de  rorifice  prépu- 
tial,  brsque  le  prépuce  est  seul  en  défaut, 
en  font  prompte  et  entière  justice.  Lors- 
que ce  moyen  reste  insuffisant,  le  méat 
urinaire  sera  souvent  trouvé  également 
rétréci,  et  son  élargissement  donnera  en- 
fin le  résultat  désiré.  Je  vais  rapporter  un 
cas  où  ces  deux  conditions  se  sont  trou- 
vées réunies. 

G.  H...  jeune  garçon  de  4  0  ans,  était  de- 
puis deux  ans  afiecié  d*une  incontinence 
d*urine  qui  se  reproduisait  deux  ou  trois 
fois  la  nuit,  et  sou  vent  aussi  durantlejour. 
La  belladone  le  soulageait,  mais  rafTec- 
tionse  reproduisait  aussitôt  que  le  médi- 
cament était  suspendu. 

Je  trouvai  le  prépuce  très-long  et  son 
orifice  fort  étroit.  Je  pratiquai  la  circon- 
cirion  en  octobre  1874.  Je  constatai  que  le 


gland  avait  contracté  des  adhérences  avec 
le  prépuce,  et  que  le  méat  urinaire  était 
en  même  temps  rétréci.  Je  débridai  ce  der- 
nier. 

Le  résultat  de  cette  opération  fut  excel- 
lent, pendant  quatre  semaines  ;  mais  à 
partir  de  ce  moment,  les  accidents  se  re- 
produisirent. Je  me  livrai  à  un  autre  exa- 
men, qui  me  permit  de  constater  la  re- 
production du  rétrécissement.  J*en  opérai 
de  nouveau  le  débridemént.  Depuis  cette 
époque,  il  ne  8*est  plus  produit  aucun 
trouble  de  ce  côté,  et  le  jeune  enfant  a 
joui  d'uue  santé  bien  meilleure  qu'aupa- 
ravant. 

J*ai  reçu  du  D'  G  H.  Martin,  de  Mobi- 
les, un  des  plus  habiles  chirurgiens  du 
Sud-Ouest  une  lettre  que  je  désire  com- 
muniquer aux  lecteurs,  afin  qu'ils  puis- 
sent mieux  juger  encore  de  lefficacité  de 
mon  traitement. 

«  Le  23  novembre  487i,  j^étais  appelé 
auprès  d'un  jeune  enfant  âçé  de  dix-buit 
mois.  Cet  enfant  était  très-délicat,  pile, 
chagrin,  sans  appétit,  languissant,  se  plai- 
gnant de  souffrir  au  moment  de  chaque 
miction. 

Ces  données  me  firent  croire,  tout  d'a- 
bord, qu*il  s'agissait  de  la  pierre.  Je  ne 
tardai  pas,  cependant,  à  abandonner  cette 
idée.  Je  trouvai,  en  effet,  un  prépuce  long 
et  à  orifice  congénitalemeni  très-ré tréci,  si 
étroit  même,  qu'un  stylet  en  argent  avait 
peine  à  le  traverser. 

Je  fus  très-saiisfait  de  trouver  dans  ce 
rétrécissement,  la  cause  de  cette  affection. 

Le  docteur  avec  lequel  j'avais  été  ap- 
pelé en  consultation  sourit  à  un  tel  dia- 
gnostic; mais,  comme  il  y  avait  un  obsta- 
cle évident  à  Turination,  il  consentit  à 
1  élargissement  de  l'orifice  du  prépuce. 

Le  résultat  de  cette  simple  opération 
n'a  pas  tardé  à  démontrer  la  justesse  de 
vos  vues  et  de  mon  diagnostic^  basé  sur 
elles. 

Dès  le  lendemain,  mon  petit  malade 
était  sensiblement  amélioré.  Il  mangeait 
bien,  dormait  paisiblement,  n'avait  plus 
d'incontinence  d'urine.  Aujourd'hui,  un 
mois  après  l'opdration,  le  rétalltssement 
est  complet.  Au  dire  du  père  de  l'enfant, 
le  poids  du  corps  s'est  accru  de  8  à  4  0  li- 
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vres,  et  la  santé  est  meilleure   que  ja- 
mais. » 

New- York.  9  juin  4875.  D*-  F.  N.  Otis. 
[Traduit  de  the  Lancet.) 

La  mortalité  causée  par  les 
anesthésiques.  —  Il  est  prouvé  par 
des  faits  nombreux,  que  nous  ayons  re- 
cueillis dans  ces  colonnes,de  4870 à  1872, 
que  l'éther  présente,  au  point  de  vue  de 
l'anesthésfe,  une  bien  plus  grande  sécurité 
que  le  chloroforme,  ou  que  le  bichlorure 
de  mythylène.  Le  résultat  de  cette  accu- 
mulation de  preuves  a  été  la  large  intro- 
duction de  Téther  dans  nos  hôpitaux,  des- 
quels, dans  ces  -  vingt-cinq  dernières 
années,  il  avait  été  injustement  banni. 
Parmi  les  hôpitaux  où  s'est  ainsi  introduit 
Tusage  de  cet  anesthésique,  il  faut  citer 
Thôpital  Saint-Georges,  où  M.  Poblock, 
après  avoir  constaté  ses  excellents  efiets, 
en  est  devenu  le  partisan  le  plus  enthou* 
siaste. 

Cet  enthousiasme  est  bien  fondé,  quoi- 
que un  peu  trop  ex'^lusif.  Il  a  été  prouvé 
par  les  notes  receuillies  par  nous  dans  le 
Registre-général,  ainsi  que  par  nos  propres 
relevés,  que  les  cas  de  mort  causés  par  le 
chloroforme  s'élèvent,  dans  ce  pays  à  une 
moyenne  de  presque  un  par  mois  (4). 

S^il  faut  s^en  rapporter  aux  données  four- 
nies par  M.  Morgan,  le  chloroforme  est 
huit  fois  aussi  dangereux  pour  la  vie  que 
Téther.  Ce  dernier,  cejiendant,  n^est  pas 
exempt  de  tout  danger.  Des  deux  cas  de 
mort  publiés  cette  semaine,  Tun,  attribué 
par  les  journaux,  échos  du  bruit  public,  à 
l'administration  du  chloroforme,  a  été  dû 
en  rivalité  à  Tusage  du  bichlorure  de  my- 
thylène,  agent  qui  semble  même  moins 
dangereux  que  le  chloroforme. 

L'éther,  administré  par  la  méthode 
Américaine, est  presque  aussi  rapide  dans 
son  action  que  le  chloroforme,  tout  en 
étant  beaucoup  moins  dangereux.  Les  rai- 
sons qui  s'opposent  à  sa  substitution  à 
e  dernier  agent  sont  donc  assez  diffici- 
es  à  comprendre. 

On  aurait  tort,  cependanf,  d*avoir  trop 


(1)  The  dealhi  from  chloroform  In  (bis  countij 
are  ocarly  ooe  p^T  month. 


de  conGance  dans  l'innocuité  de  Télher. 
Physiologiqaement  parlant,  il  n*est  pas 
admissible  qu*un  anesthésique,  quel  qu'il 
soit,  puisse  èlre  employé  avec  la  sécurité 
la  plus  absolue.  M.  Hutchinson,  par 
exemple^  a  établi  depuis  deux  ans  dans  ces 
colonnes,  que  l'éther  semble  avoir  des 
dangers  particuliers,  lorsqu'il  est  employé 
chez  des  sujets  avancés  en  ftge.  Le  cas 
que  nous  rapporterons  plus  loin  proave, 
en  outre,  que  cet  agent  n^est  pas  doué  d'une 
immunité  acquise  à  tous  les  âges  de  la 
vie.  11  est  certain,  cependant,  que  cet  anes- 
thésique est  moins  sujet  que  le  chloroforme 
à  occasionner  la  mort. 

De  tels  faits^  mis  en  évidence  dans  le 
no  de  mai  1875  du  London  médical  Record^ 
avaient  produit  dans  le  temps,  ce  qui 
avait  été  appelé  la /Krm'ij'ti^oftic/t/oro/brms. 
Celte  panique  a  eu  pour  salutaire  effet 
d'introduire  largement  dans  nos  contrées 
Tussge  de  l'éther.  L'emploi  de  cet  agent 
s'est  de  plus  en  plus  étendu.  Aussi^  à 
l'exception  de  l'oxyde  de  nitre,  dontTusage 
est  préférable  pour  la  pratique  des  opéra- 
tions de  courte  durée,  telle  que  rexlraction 
d*unc  dent,  Téther  est  aujourd'hui  l'aoes- 
thésique  dont  il  est  fait  le  plus  fréquent 
usage.  (Traduit  du  the  Briiish  médical 
Journal). 

Chute  du  rectum,  traitement 
par  la  douche  percuta  ate  sur 
Tenus  et  le  périnée.  —  Une  mé- 
thode simple,  d*une  application  facile, 
innocente  en  quelque  sorte,  est  très-re- 
commandée par  M.  de  Saint-Germain, 
qui  lui  a  dû  de  très- beaux  succès.  Elle 
consiste  à  réduire  la  tumeur,  à  appliquer 
le  pouce  sur  l'anus  pour  la  maintenir  ré* 
dui'.e,  et  à  faire  donner  une  douche  perçu* 
tante,  une  douche  avec  la  lance  ;  puis  on 
répète  la  même  manœuvre  chaque  matin 
pendant  vingt  ou  trente  jours. 

H.  de  Saint-Germain  a  employé  ce 
moyen  dans  quatre  cas  successivement, 
sur  des  enfants  de  quatre  à  sept  ans,  et 
chaque  fois  arec  un  résultat  favorable  et 
rapidement  obtenu.  Pour  le  premier  de 
ces  enfants  il  s'agissait  d'un  cas  très-dif* 
ficile  ;  l'enfant  avait  subi  toutes  sortes  de 
traitements,  et  la  muqueuse  constamment 
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sortie  faisait  une  protrusîon  considérable 
de  huit  à  neuf  centimètres  environ.  Parmi 
les.znoyens  employés  précédemment,  il 
ÎMXLi  citer  Tapplicalion  du  fer  rouge  en 
quatre  points,  comme  le  faisait  Guersant, 
et  les  injeclions  de  strychnine.  Celles-ci 
ayaient  été  faites  à  doses  assez  élevées  pour 
amener  des  convulsions  violentes;  rien 
n'avait  réussi,  le  prolapsus  se  renouvelait. 

li.  de  Saint-Germain  fit  la  réduction  et 
fit,doDner  la  douche  sur  l'anus  et  le  péri- 
née, et  la  chute  ne  se  renouvela  que  le 
soir;  il  en  fut  de  même  le  lendemain. 
Après  le  troisième  jour,  fenfant  resta  huit 
jours  sans  avoir  de  chute;  la  douche  quo- 
tidienne fut  continuée.  Après  ces  huit  jours 
la  chute  s'était  feite  à  nouveau  ;  ce  fut  la 
dernière  fois.  Vingt  jours  encore  les  dou- 
ches furent  données  et  la  guérison  se 
maintint  absolument. 

Chez  les  autres  enfants  la  guérison  fut 
infiniment  plus  rapide  et  ne  s'est  point 
démentie. 

.  H.  de  Saint-Germain  a  même  eu  occa- 
sion d'employer  ce  procédé  chez  l'adulte, 
sur  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  af- 
fecté de  chute  du  rectum  avec  hémor- 
ilioides.  Il  en  résultait  une  infirmité  très- 
pénible  déjà  traitée  sans  succès.  La  douche 
fut  employée  avec  les  mêmes  procédés  qua 
pour  les  enfants;  six  semaines  durant  les 
d4>uches  furent  continuées.  Aprèsquarante- 
cinq  douches  la  guérison  s*est  bien  main- 
tenue. 

Ils'agit,  on  le  voit^d*un  moyen  simple; 
il  est  applicable  aisément  partout  où  on  a 
à  sa  disposition  un  établissement  hydro- 
thérapique.  Il  faut  employer  un  jet  fort, 
frappant  énergiquement.  Mais  en  l'absence 
d'une  installation  aussi  parfaite^  il  serait 
facile  y  avec  un  tuyau  d*arrosage  ou  un 
tube  de  caoutchouc  et  un  réservoir  assez 
élevéy  d'obtenir  un  jet  suffisant  pour  obte- 
nir le  résultat  demandé.  (Journal  de  méd. 
^t  de  chir.  prat,,  mai  1875.) 

De  l'emploi  de  l'hydrate  de 
chloral  en  lavement  contre  les 
menaces  d*avortement.— M.  Mar- 

tineau  rapporte  un  nouveau  fait  entière- 
ment favorable  à  l'emploi  du  chloral  pour 
enrayer  la  marche  d'un  avortement.  Une 


jeune  femme  enceinte  de  quatre  mois  et 
demi,  était  atteinte  de  pleuro-pneumonie 
droite  étendue.  Un  vomitif  lui  fut  admi- 
nistré et  on  lui  tira  SOO  grammes  de  sang 
au  moyen  de  venfouses  scarifiées  appli- 
quées sur  la  poitrine,  dès  le  début  des 
accidents. 

Le  lendemain:  vésicfitoires,  —  ventouses 
scarifiées    qui    fournissent  encore    200 
grammes  de  sang. 
C'est  le  troisième  jour  qu'apparurent  les 
*  premiers  symptômes  d'avortement  :  dou- 
leurs caractéristiques,  écoulement  par  la 
vulve    d'un     liquide    séro-sanguinolent. 
Aussitôt,  M.  Martineau  prescrit  un  lave- 
ment avec  hydrate  de  chloral,  —  4  gram.; 
au    bout  de    quatre    heures ,    les    dou- 
leurs s'apaisent  et  IVcoulement  sanguino- 
lent diminue.  Un  deuxième  lavement  est 
ordonné,  puis  un  troisième  et  un  quatrième 
à  un  intervalle  de  4  à  6  heures  ;  en  tout  : 
4  dans  les  24  heures,  soit  4  grammes  de 
chloral.  Le  jour  suivant,  quatrième  jour  de 
la  pleuro-pneumonie,  les  menaces  d'avor- 
tement s'étaient  dissipées  et  le  cinquième 
on  n'avait  plus  lieu  de  craindre  leur  re- 
tour ;  le    travail   prématuré   était  abso- 
lument arrêté.  À  quelques  jours  delà,  des 
mouvements  de  renfdnt  indiquaient  qu'i' 
était  bien  vivant  et  la  convalescence  com- 
mençait pour  la  mère. 

(Journal  de  Thé7*apeutique,) 
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Lois  et  Mystères  des  fonctions 
de  reproduction  considérées  dans 
tous  les  Êtres  animés,    spécialement 

chez    Ihomme    et  chez    la 

femme,  avec  deux  planches  colotiées 
représentant  les  Organes  génitaux  des 
deux  sexes  et  la  circulation  du  Foetus^ 
par  le  D'  Antokin  Bossa.  Prix,  5  fr. 
chez  Ad.  Delahaye. 

M.  Bossu,  dont  plus  d'une  génération 
médicale  connait  le  talent  de  vulgarisa- 
teur, attesté  par  son  premier  ouvrage,  le 
Compendium  médical,  arrivé  à  sa  5*  édi- 
tion, vient  de  publier  un  nouveau  livre 
qui  mérite  le  salut  de  bienvenue.  C*est^  en 
quelque  sorte  un  second  Compendium,  ré- 
sumant les  connaissances  acquises  sur  la 
vie  de  reproduction.  Notez  que  l'auteur 


L_ 


440 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


emploie  le  terme  Reproduction  de  prëfd- 
rence  à  celui  de  Génération,  parce  qu'il 
considère  le  renouvellement  de&  êtres  vî- 
TAnts  non  pas  seulement  dans  les  mammi- 
fères, mais  dans  tous  les  êtres,  à  commen- 
cer par  les  végétaux  les  plus  simples. 

«[  Etudier  les  fonctions  de  Reproduction 
dans  toute  la  série  animale  et  principale- 
ment dans  l'espèce  humaine,  dit-il,  tel  est 
le  multiple  sujet  de  ce  volume,  et  c'est  là 
un  cadre  neuf,  ajoute-t-il,  non  sans  rai- 
son, et  qui  promet  l'intérêt  accumulé  de 
tous  les  écrits  relatifs  à  la  génération,  aux 
rapports  sexuels  et  à  leurs  écarts,  à  Tim- 
puissance,  à  la  stérilité,  au  mariage,  etc.  » 
Présentant  un  véritable  luxe  typogra- 
phique, le  petit  ouvrdge  de  M.  Bossu 
(in- 18  de  400  pages),  traite  avec  autant 
de  clarté  que  de  conciHÎon,  de  Tune  des 
plus  mystérieuses  fonctions  des  êlres  ani- 
més. Nous  Tavons  lu  avec  un  grand  inté- 
rêt, et  de  cette  lecture  nous  croyons  pou* 
voir  tirer  cette  conséquence  :  que  les 
médecins  les  plus  instruits  apprendront 
en  le  lisant  beaucoup  de  choses  qui  leur 
étaient  inconnues. 

Ce  n*est  pas,  certes,  que  nous  n'ayons 
aucune  critique  à  en  faire  :  bien  des  ques- 
tions sont  traitées  avec  d'insuffisants  dé- 
veloppements, entre  autrcF,  par  exemple, 
celle  de  la  fécondation  artificielle,  bien 
qu'à  côté  d'elle  nous  ayons  aperçu  des  vues 
nouvelles  sur  le  célibat,  et  en  particulier 
sur  le  célibat  religieux.  Il  est  vrai  que  Tau* 
teur  peut  répondre  à  nos  critiques,  qu'il  a 
voulu  s'en  tenir  aux  faits  les  plus  impor- 
tants et  les  mieux  démontrés,  abandon- 
nant le  champ  des  descriptions  et  des  ima- 
ges voluptueuses,  pour  mettre  son  livre  à 
un  prix  abordable  aux  plus  pcti'es  bourses, 
alors  même  qu'il  est  enrichi  de  deux  plan- 
ches gravées  et  soigneusement  coloriées. 

Pour  donner  une  idée  de  louvrage  en 
question  et  del'inléiêt  que  promet  sa  lec- 
ture, nous  nous  bornerons  à  reproduire  le 
titre  de  ses  chapitres. 
Classification  des  êtres  vivants.  — F*- 
condifé.  —  Fécondation  dans  toute  la 
série  végétale  et  animale.  —  Féconda^ 
tion  dans  Pespèce  humaine.  —  Impuis- 
sance. —  Stérilité.  —  Célibat.  —  Ma- 
riage, —  Divorce.  '^  Cas  de  nullité  de 


mariage.  —  Après  la  fécondation,  — . 
Fructification. —  Incubation.  —  Gros* 
sesse.  —  Accouchement.  —  DéUnram, 
etc.  Physiologie.  —  Hygiène.  —  Mi- 
decine.) 


Manuel  de  diagnostic  médical, 

par  S.  Fenvtick, 

Traduit  sur  1a3®édition,p8rG.  Edwabds, 
Edg.  Lacroix  et  J.  Germain.  Prix,  5fr., 
chez  H.  Lauyrereyns,  libraire. 

Le  rapide  écoulement  de  trois  éditioni 
successives  de  ce  manuel^  nous  dispense 
d'en  faire  un  longéloge.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  son  auteur,  ce  livre  a  été  écrit 
spécialement  pour  les  étudiants.  Le  mëd^ 
cin  de  London  Hospital,  en  vue  de  rendre 
l'intelligence  du  texte  facile  aux  étudiants 
de  troisième  année,  peu  versés  encore  dans 
les  connaissances  scientifiques,  s'est  surtoot 
efforcé  d  employer  un  langage  simple  et 
clair,  et  de  s'abstenir,  autant  que  possible) 
de  mots  techniques,  qui  pourraient  embar- 
rasser les  jeunes  néophytes. 

Le  succès  de  ce  manuel,  de  l'autre  oêté 
du  détroit,  nous  semble  la  meilleure  ga- 
rantie de  celui  qui  l'attend  chez  nous.  Et 
nous  ne  craignons  pas  de  l'affirmer:  en 
France  comme  en  Angleterre,  ce  ne  seront 
pas  les  seuls  étudiants  qui  puiseront  dans 
cette  lecture,  de  précieux  enseignements* 
Les  praticiens  les  plus  exercés  seront  sou- 
vent heureux  de  le  consulter^  pour  rafraî- 
chir leurs  souvenirs. 

Ils  trouveront,  au  besoin,  dans  une 
forme  aussi  claire  que  concise,  toutes  les 
notions  diagnostiques  qui  pourront  leur 
être  utiles,  et  dont  les  recherches,  dans 
les  ouvrages  spéciaux,  entrai neraientpotir 
eux  1»  perte  d'un  temps  précieux. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  science,  qui 
marche  toujours,  s'est  enrichie,  dans  ces 
dernières  années,  de  divers  agents  de  à\sr 
gnotic,  avec  lesquels  a  seule  pu  se  famili*" 
riser  la  jeune  génération  médicale.  Les 
praticiens  d'un  autre  âge,  dé^ireux  de  w 
tenir  au  courant  de  la  science,  n'auront 
qu'un  simple  coup  d'œil  à  jeter  sur  cet 
ouvrage,  pour  se  faire,  au  moins,  une  idc* 
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sommaire  de  ces  noayeaux  modes  d'explo- 
ration. lIsirouTeront,  notamment,  dans  ce 
petit  tÎTre,  de?  notions  très  substantielles 
relatives  à  l'emploi  du  microscope^  du  la- 
ryngoscope, de  rophthalmoscope,  du  cyr- 
tomètre,  de  l'endoscope,  du  sphygmogra* 
phe,  du  spiromètre,  du  thermomètre,  du 
spiroscope. 

Si  l'on  considère  que  cet  ouvrage,  mal- 
gré son  faible  volume,  n'est  pas  orné  de 


moins  de  4 Of  figures  ou  diagrammes,  il 
faut  reconnaître  que  TautHur  n*a  rien  né- 
gligé pour  faciliter  Tintelligeiice  de  ses 
descriptions. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  rapide 
analyse,  sans  féliciter  les  traducteurs  d*a« 
voir  enrichi  notre  bibliographie  d'un  ex- 
cellent ouvrage  qui,  dans  un  petit  format, 
expose  arec  uue  grande  clarté  les  bases 
les  plus  essentielles  du  diagnostic. 
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lUDËnX  DE   ■ÉDICUE. 

*  

Séance  du  20  juillet  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Ëlection.  —  L'Académie  procède,  par 
la  voie  du  scrutin,  à  Félectiou  d'un  mem- 
bre associé  éti*anger.  La  commission  pré- 
sente : 

1^  En  première  ligne,  M.  Ooker  (de 
Londres)  ; 

a*  En  deuxième  ligne  ex  œquo,  MM. 
Christison  (d'Edimbourg)  et  Louis  Porta 
(dePa>ie). 

Sur  soixante  votants,  majorité  31. 

M.  Ooker  obtient  57  suOrages,  M.  Chris- 
tison  â  et  H.  Porta  I. 

En  conséquence,  M.  Ooker  est  élu  mem- 
bre associé  étranger. 

Choléra  (suite  de  la  discussion).  — 
M.  Jules  Guérin,  reprenant  la  question  au 
pointoiielleea  était  restée  Tannée  dernière, 
s'attache  à  démontrer  que  M-  Woillez, 
dans  son  rapport  sur  les  épidémies  de  487^ 
a  présenté  les  faits  tout  autrement  qu'ils 
ne  s'étaient  passés.  Avant  Tépidémie  du 
Havre  il  y  avait  eu  non-seulement  des 
diarrhées  nombreuses,  mais  de  véritables 
choléras  dans  un  certain  nombre  de  dé- 
partements: M,  Woilleii  n*en  a  pas  parlé; 
voulant  se  conformer  aux  croyances  régnan- 
tes sur  le  choléra,  il  a  tenu  à  faire  arriver 
par  importation  cette    maladie  dans   la 


ville  du   Havre,  et  de  là  dans  toutes  les 
localités  où  elle  a  paru. 

«  Je  ne  suivrai  pas,  dit  M. Guérin,  dans 
tous  leurs  détails,  les  diverses  manifesta- 
tions du  choléra  autour  du  Havre  et  dans 
toutes  les  localités  avec  lesquelles  cette  ville 
est  en  rapport.  Je  me  bornerai  à  dire  que 
partout  où  il  s'est  montré  au  complet,  il 
avait  été  précédé  par  les  manifestations 
ébauchées  de  la  maladie;  comme  dans  les 
autres  parties  de  la  zone  cholérique  où  il 
n'a  pas  fait  explosion;  ces  ébauches  conti- 
nuant à  témoigner  de  l'influence  épidémi- 
que  à  son  premier  degré. 

Maisil  est  une  contrée  plus  inte'ressante 
à  examiner,  au  double  point  de  vue  de 
la  manière  dont  la  commission  a  fait  péné- 
trer le  choléra  du  Havre  dans  le  Calvadcts, 
et  de  l'immunité  constante  et  exception* 
nelle  de  la  localité  qui  aurait  dû  être  la 
première  à  le  recevoir.  » 

Arrivant  au  choléra  de  Paris,  M.  Jules 
Guérin  reproche  particulièrement  à 
M.  Woillez  d'avoir  passé  presque  complè- 
tement sous  silence  les  traits  nombreux 
relatés  par  M.  Besnier  dans  ses  rapports 
mensuels  à  la  Société  des  hôpitaux.  Ces 
laits  prouvent  que  le  choléra  a  apparu  à 
peu  près  simultanément  dans  la  plupart 
des  arrondissements  et  dans  la  plupart  des 
hôpitaux.  Les  douze  premiers  cas  en  ont 
été  observés  à  Thôpital  Saint-Louis  et  se 
sont  développés  dans  les  salles,  ils  n'étaient 
donc   pas  le  résultat  d'une  importation. 
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M.  Jules  Guérin  conclut  en  ces  termes: 
«  De  i*exaaien  auquel  je  me  suis  livré 
du  rapport  de  la  commission  des  épidémies 
sur  le  choléra  de  iWJS,  mis  en  présence 
des  faits  observés  pendant  cette  épidémie» 
il  résulte  : 

i<^  Que,  conirai rement  à  la  doctrine  de 
l*importation,  les  différentes  contrées  delà 
France  sont  restées^  pendant  plusieurs  mois 
si  ce  n'est  plus  d'une  an  née,  en  rapport  quo- 
tidien avec  différentes  contrées  du  nord  de 
l'Europe,  occupées  par  le  choléra^  sans 
avoir  contracié  la  maladie; 

i^  Que«  d*accord  avec  la  doctrine  de  la 
spontanéité^  pendant  le  cours  de  4H73»  un 
grand  nombre  de  départements  ont  présen- 
té, antérieurement  à  l'explosion  de  Tépidé- 
mie,  des  affections  diarrhétiques  choléri- 
formes,  tantôt  chez  les  enfants  seuls^  tantôt 
chez  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, affections  identiques  de  nature  et  ne 
différant  qu'accessoirement  et  graduelle- 
ment entre  elles  par  le  chiffre  de  la  mor- 
talité. 

3*  Que,  comme  témoignage  de  l'évolu- 
tion graduée  de  la  maladie^  ces  affections 
cholériformes  ont  été  accompagnées  dans 
beaucoup  d'endroits  de  cas  particuliers  de 
choléra  à  différents  degrés,  depuis  Tébau. 
che  la  plus  imparfaite  jusqu*à  sa  forme  la 
plus  complète,  et  depuis  l'état  le  plus  bé- 
nin jusqu*à  sa  gravité  la  plus  extrême. 
4«  Comme  continuation  et  conséquence 
des  mêmes  fait^,  quelques-unes  de  ces  lo- 
calités envAhies  plus  tard  par  le  choléra 
complet  avaitoffert^  avant  l'explosion  épidé- 
mique,  outre  la  diarrhée  cholériforme  gêné, 
ralisée,  des  cas  de  choléra  confirmé,  abso- 
lument identiques  aux  cas  de  Tépidémie, 
et  n'ayant  pressente  d'autre  différence  avec 
ces  derniers  que  de  les  avoir  devancés  et 
d*être  restés  quelque  temps  isolés. 

5*  Que,  dans  aucune  de  ces  localités  ré- 
putées centres  d'invasion  cholérique,  il  n'a 
été  possible  de  constater  un  seul  fait  d'im- 
portation,  et  les  faits  d'importation  allégués 
ont  toujours  été  précédés  de  cas  isolés  de 
choléra  parfaitement  caractérisés. 

6^  Que,  lors  de  l'explosion  épidémique 
dans  ces  localités^  les  premières  attaques 
individuelles  ont  eu  lieu  simultanément  et 
d'emblée  dans  plusieurs  quartiers,  souvent 


très-éloignés  les  uns  des  autres,  et  que 
cette  simultanéité  d'attaques,  à  de  grandes 
distances,  exclut  toute  idée  et  toute  possibi- 
lité d'importation  ou  de  transmission  infec- 
tieuse; 

7^  Que  bon  nombre  de  localités  placées 
entre  plusieurs  centres  épidémicfues  avec 
lesquels  elles  se  trouvaient  en  rapport  cons- 
tant et  quotidien,  n'ont  subi  aucune  at- 
teinte de  choléra  confirmé. 

Ainsi  ramenée  à  ses  résultats  positits, 
l'épidémie  de  choléra  de  4873  peut  être 
considérée  comme  un  cas  particulier  d'uo 
grand  système  opposéausystèmed'importa- 
tion ,  système  dans  lequel  les  diverses  épi- 
démies de  choléra  qui  ont  régné  en  Europe 
depuis  4  830,  répèlent  d'une  manière  géné- 
rale etabsolueles  faits  particuliers  quenous 
venons  de  signaler  dans  celle  de  1873,  et 
témoignent  d'une  manière  unanime  en  fa- 
veur de  la  doctrine  de  la  spontanéité  con- 
tre la  doctrine  de  l'importation. 

Dans  la  prochaine  séance,  si  l'Académie 
me  le  permet,  je  passerai  donc  en  revue  les 
diverses  épidémies  qui  ont  ravagé  l'Eu- 
rope, depuis  et  y  compris  celles  de  1 831 ,  et 
j'espère  montrer  que  chacune  d'elles  ap- 
porte son  contingent  à  la  démonstration 
de  la  genèse  multiple  et  spontanée  eu 
Europe.» 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se 
forme  en  comité  secret. 


Séance  du  VI  juilleUSn. 
Présidence  de  H.  Gossslin. 

Election.  —  L'Académie  procède  par 
la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d'un  mem- 
bre correspondant  national. 

La  commission  présente  : 

En  première  ligne,  M.  Glenard,  de  Lyon. 

En  deuxième  ligne,  M.  Jacquemin^  de 

Nancy. 

En  troisième  ligne,  M.  Loir. 
Le  nombre  de  votants  étant  de  53  dont 
la  majorité  est  97 , 

M.  Glenard  obtient ...  32  suffrages. 
M.  Loir  —     ...  48       — 

M.  Jacquemin  —    ...     3       — 


AGAliJÊM»  LE  MÉDECINE. 


£a  conséquence,  M.  Glenard  ayant 
obtenu  la  majorité  des  suffrages  est  pro- 
clamé membre  correspondant. 


Choléra  (suite  de  la  discussion).  — 
H.  JcJi.£S  GuÉRiNy  continuant  son  discours, 
passe  en  revue  les  dernières  épidémies  qui 
ont  ravagé  l'Europe,  depuis  et  y  compris 
celle   de  4831  ;   chacune  d'elles  apporte, 
comme  celle  de  4873,  son  contingent  à  la 
démonstration   de  la  genèse  multiple  et 
spontanée  du  choléra  en  Europe.  1/orateur 
expose  d'abord  les  divers  systèmes  d'évo- 
lution du  choléra,  mettant  hors  de  cause 
la  doctrine  de  Tépidémicité  absolue,  qui 
admet   l'origine  spontanée  du  choléra  à 
chaque  épidémie,  mais  qui  repousse  abso- 
ument  toute  idée  de  conttif^ion  et  d'exten- 
sion de  la  maladie  par  transmission  indi- 
viduelle, ce  en    quoi    seulement    cette 
doctrine  diffère  de  celle  de  M.  Guérin. 
Toutes  les  autres  doctrines  antagonistes 
partant  de  cette  opinion  que  llnde  seule 
offre  par  la  spécialité  de  sjn  milieu  et  les 
diverses    particularités  sociales  qui    lui 
appartiennent,  la  faculté  d'engendrer  le 
eboléra,  et  elles  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  les  explications  qu'elles  donnent 
des  réapparitions  de  la  maladie  et  de  ses 
modes  de  propagation.  L'orateur  distin- 
gue à  ce  point    de  vue  la  doctrine   de 
rimporlation  absolue,  la  doctrine  de  la 
révivification   des  germes  laissés  par  des 
épidémies  précé  lentes,  enfin   la  doctrine 
de  la  révivification  combinée  avec  le  prin- 
cipe de  répidémicité.  Passant  ensuite  en 
revue  les  épidémies  de  choléra  qui   ont 
éclaté  en  Europe  depuis  celle  de  4 83 1  jus- 
qu'à celle  de  4873,  M.  J.  Guérin  cherche 
à  établir  par  les  faits  que  ces  épidémies 
n'ont  pas  eu  un  point  de  départ  spécial, 
mais  qu'elles  se  sont  manifestées  chaque 
fois     presque  simultanément  sur  divers 
points  de  l'Kurupe,  qu'elles  ont  été  précé- 
dées chdquB  fois  par  des  constitutions  mé- 
dicales propres  à  chacune  de  ces  contrées, 
se  révélant  par  divers  troubles  intestinaux 
et  particulièrement  par  des  diarrhées,  par 
des  accidents  cholériformes  y  par  des  cas 
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de  choléra  sporadique,  d'abord  peu  nom- 
breux et  peu  intenses,  puis  se  multipliant 
de  plus  en  plus  graves,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
la  maladie  prit  franchement  le  caractère 
épidémique. 

H .  J.  Guérin  combat  la  théorie  de  la 
révivification  des  germes  :  suivant  lui,  il 
existe,  entre  deux  épidémies  déclarées,  un 
grand  nombre  de  cas  de  choléra  qui  ne 
sont  ni  des  réveils  de  germes  endormis, 
ni  des  cas  de  choléra  nos'ras  ou  sporadi- 
que, mais  des  manifestations  passagères  de 
Taffection  cholérique  au  même  titre  qu'il 
y  a,  pour  toutes  les  maladies  infectieu- 
ses: variole,  rougeole,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde,  fièvre  puerpérale,  des  cas  isolés 
qui  ne  sont  pas  pour  cela  d'une  nature 
diiïérentè  que  les  cas  plus  nombreux  et 
plus  intenses  de  l'épidémie. 

L'éfiidémie  de  4849  offre  à  M.  Jules 
Guérin  la  répétition  des  faits  observés  pen- 
dant l'épidémie  de  4832. 

La  constitution  cholérique  précède  et 
accompagne  toutes  les  explosions  épidé- 
miques  ,  aussi  bien  dans  l'Inde  qu'en 
Europe.  Pour  démontrer  cette  proposition, 
M-  Guérin  invoque  Tautorité  de  M.  Cunin- 
gham,  qui,  dans  son  rapport  officiel  sur 
le  choléra  de  4872  dans  les  possessions 
anglaises  de  l'Inde,  établit  que  la  mala- 
die, précédée  partout  dediairhée,  aéclaté 
d'une  façon  presque  simultanée  sur  une 
centaine  de  points  très-éloi^nés  les  uns  des 
autres^  s'est  apaisée  à  peu  près  en  même 
temps  dans  ses  divers  foyers,  et  ne  s'est 
pas  répandue  en  marchant  le  long  des 
grandes  voies  de  communication,  mais, 
au  contraire,  dans  des  directions  où  il 
n'existe  pas  de  chemin  de  fer,  ni  de  gran- 
des routes. 

Ainsi  dans  llnde,  les  disséminations 
n'attestent  aucune  influence  d'infection 
personnelle.  Les  phases  épidémique»  n'y 
obéissent  pas  plus  qu'en  Europe  aux 
hasards  de  la  contagion. 

Enfin  les  explosions épidémiques,  réglées 
dans  leurs  débuts,  croissance  et  dispari- 
tion par  les  lois  de  l'épidémiologie,  n'y 
sont  pas  plus  qu'en  Europe  contredites  par 
des  faits  réels  d'importation. 
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MÉLAiNGES  ET  FAITS  DIVERS. 


MÉLANGES    ET   FAITS   DIVERS. 


Corps  de  santé  militaire. — Par 

décret  en  date  du  5  juillet^  ont  été  fjro- 
mu8: 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2* 
classe:  M .  Boulongne. 

Au  grade  de  médecin-major  de  t^  clas- 
se: MM.  Maratray»  Hennehand. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2^  clase  : 
MM.  Bonnefoy,  Clos,  Guieu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i^  clas- 
se :  M.  Gaubert. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1'* 
classe:  M.  Le  prieur. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de 
T  classe:  M.  Jaillard. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  \^ 
classe  :  M.  Puig. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2* 
classe"  M.  Moissonnier. 

Grand  prix  de  médecine  et 

chirurgie  (Académie  des  sciences). Ques- 
tion proposée  pour  4866,  remise  à  4869, 
àl872eteDQn  à  4875. 

De  l'application  de  réleclriciii  à  la  thé» 
rapeutique. 

Les  concurrents  devaient  : 

1^  Indiquer  les  appareils  électriques  em- 
ployés, décrire  leur  mode  d'application  et 
leurs  effets  physiologiques  ;     - 

%^  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés 
sur  Tapplication  de  Télectricité  au  traite- 
ment des  maladies,  et  en  particulier  au 
traitement  des  affections  des  systèmes 
nerveux,  musculaire  vasculaire  et  lym- 
phatique ;  vérifier  et  compléter  par  de 
nouvelles  études  les  résultats  de  ces  ob- 
servations» et  déterminer  les  casdans  les- 
quels il  convient  de  recourir,  soit  à  Tac- 
tiondes  courants  intermittents,  soit  à  Tac- 
tion  des  courants  continus. 

Dans  un  rapport  où  elle  a  exposé  les  mo- 
tifsdesunjugeaient,  la  commission  n*ayant 
pas  [;euâé  qu'il  y  eût  lieu  à  décerner  ce 
prix  a  proposé  de  proroger  le  concours 
à  Tannée  f  S7>.  Ces  conclusions  ont  été 
adoptées  par  TÂcadémie. 


Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille 
francs. 

Les  ouvrages  écrits  en  français,  ont  dû 
parvenir  au  secrétariat  de  l'inslitut  avant  le 
4»' juin  4875. 

Société  de  statisticpie  de  Lon- 
dres. —  M.  Darwin  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  mariages  consœur 
guins.  Les  mariages  entre  cousins  ger- 
mains existent  dans  Il  proportion  suivante: 
dans  la  population  urbaine,  2  p.  e»;  dans 
les  populations  rurales^  2  4 {2  p.  c;  cbes 
les  bourgeois,  propriétaires,  3  4|2  p.  e.  ; 
dans  Taristocratie,  4  IfB  p.  c. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Darwin  : 

1o  La  consanguinité  des  parents  est  sou* 
vent  nuisible  à  la  descendance  ; 

2o  Les  effets  nui»ibleâ  de  cette  consan- 
guinité peuvent  se  montrer  chez  les  en- 
fants; 

3o  L'idiotie  et  rimbécillité  sont  les  ma- 
nifestations le  plus  souvent  observées; 

io  La  fréquence  des  mariages  consan- 
guins explique»  en  Ecosse,  la  fréquence 
de  Tidiotie. 

Néanmoins,  Ton  a  plutôt  exagéré  le 
danger  des  mariages  consanguins. 

Curiosité  de  la  végétation.— 

La  plante,  comme  Thomme,  subit  Tin- 
fluence  des  changements  considérables 
qui  se  produisent  dans  le  milieu  ou  les 
conditions  de  son  existence  ;  mais  elle  n*a 
pas  la  ressource  que  nous  possédons  soo- 
venty  d*em pêcher  ces  changements  ou  de 
balancer  leur  effet  par  d*autres  modifica- 
tions. C'est  ainsi  que  cette  année,  —  la 
remarque  est  de  M.  E.  Robert,  —  conune 
les  saisons  ont  été  très-sèches,  et  qu'il  y  a 
eu  très-peu  de  pluies  depuis  le  mois  de 
janvier  jusqu'à  la  fin  d'avril,  la  physiono- 
mie de  la  végétation  a  changé  d'aspect. 
Celte  grande  sécheresse  a  arrêté  presque 
complètement  la  pousse  des  cryptogames; 
ils  ont  presque  tous  disparu  du  éoL  Sur  les 
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arbres  aussi,  la  mousse  et  le  lichen  ont  di- 
minué dans  une  forte  proportion.  L*acti?ité 
Tégëtale,  qui  était  ainsi  détournée  de  son 
but  par  ces  plantes  parasites,  est  retournée 
contribuer  à  la  végétation  des  espèces 
utiles. 

Phénomône  dentaire.    —  Un 

fait  assez  rare  vient  de  se  produire 
à  Louhans  (Saône-et-Loire).  Une  petite 
fille  d'un  mois  et  demi  à  déjà  huit  dents. 
File  en  avait  deux  en  venant  au  monde; 
les  molaires  sont  sur  le  point  de  percer. 

La  fécondité  relative  des  ma- 
riages en  Europe.  —  La  moyenne 
du  nombre  d'enfants  par  mariage  va  de 
4>73  à  3  07;  la  Russie  tient  la  têie  avec  le 
chiffra  de  4,73;  la  France  a  la  dernière 
place  avec  celui  de  3,07.  L'échelle  de  la 
fécondité  est  la  suiyante  :  Russie  Espagne, 
Ecosse,  Irlande,  Italie,  Hongrie,  Norwé|:;e, 
Suède,  Wuitemberg^  Prusse,  Hollande, 
Autriche ,  Belgique ,  Angleterre ,  Sale, 
Danemark,  Bavière,  France. 

La  raison  de  la  iaible  augmentation  de 
la  populiition  française  ne  doit  être  cher- 
chée ni  dans  l'époque  des  mariages,  ni 
dans  leur  nombre,  ni  dans  la  mortalité 
des  enfants  op  des  adultes  :  elle  n'est  ab- 
solument que  dans  la  fécondité  limitée 
(et  volontaire)  des  mariages.  {Le  Temps.) 

Les  caves  de  Berne.  —  A  Berne 

eiiste  un  grand  souterrain  en  pierres  voû- 
tées et  soutenues  par  des  piliers.  Dans 
cette  excavation^  avant  la  révolution  fael« 
vètique,  se  logaient  les  nombreux  tonneaux 
de  vin  provenant  des  cens  et  des  dîmes, 
lesquels  cens  et  dîmes  consiituaientrune 
des  plus  grandes  ressources  de  l'État  de 
Berne.  En  4783,  on  y  déposa  600,000  pots 
de  vin  égaux  à  la  capacité  de  4^0.000 
bouteilles.  Chaque  pot  valait  alors  un 
kreulxer  ou  moins  de  deux  centimes  le 
pot. 

Cette  grande  cave  est  aujourd'hui  plan- 
ehéiée,^ «es  tonneauxsont  peints  et  vernis. 
Le  gaz  fait  briller  les  écussons  des  22  can- 
tons appeiidus  aux  piliers. 

La  cave  est  toujours  ouverte.  Les  jours  de 


foire  on  y  circule  à  foule  pressée,  et  cette 
foule  boit,  cause,  chante  et  rit  à  qui  mieux 
mieux  en  trinquant  à  la  prospérité  de  la 
République  Suisse  et  de  ses  alliés. 

Des  tonnes  colossales  sont  rangées  en 
bel  ordre.  Sur  elles,  une  plate-forme,  une 
table  et  des  chaises  pour  dix  buveurs, 
avec  escalier  commode  et  parapet. 

Une  tonne  contient  25.000  pots  fédé- 
raux; une  autre  45.000  pots:  cette  der- 
nière est  un  don  fait  à  Berne  en  4747  par 
la  ville  de  Bûrgdorf. 

Le  plus  grand  tonneau  contient  3^000 
pots  fédéraux.  11  fut  construit  pour  sa 
cave,  en  t829,  par  un  tonnelier  fameux, 
maître  Shœrer. 

Le  plus  grand  tonneau  de  la  Suisse  est 
celui  de  la  propriété  Reignier,  près  de 
St-Blaise.  Il  contieut  60.000  litres  et  pro- 
vient de  1  ancien  courent  de  Ste-Ursanne. 
Douves  en  chêne  taillées  à  la  hache  de 
cinq  pouces  d'épaisseur.  Quatre  douves 
suffisent  à  la  charge  d'un  cheval.  Un 
Bacchus  sculpté  est  à  cheval  sur  son  vaste 
robinet.  Il  n'a  jamais  été  plein  depuis  '  SH. 
Est-ce  le  rival  du  tonneau  de  Heidelberg  ? 

Bulletin  des  décès  dans  la  ville 

de  Paris.  —  Du  23  au  30  juillet  on  a 
constaté  807  décès,  savoir  :  variole^  9; 
rougeole,  24;  scarlatine,  3;  fièvre  typhoî- 
de,  l8  ;  érysipèie,  3  ;  bronchite  aiguë,  43; 
pneumonie,  25;  dysenterie,  2;  diairhée 
cholérif'orme  des  enfants,  84;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  42;  croup,  40;  afifections  puerpé- 
ra'es,  7  ;  autres  affections  higuës,  237; 
affections  chtoniques,  347  (dont  437  dus 
àlaphlhisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 36;  causes  accidentelles,  27. 

Du  30  juillet  au  5  (xoût  865  décès  ainsi 
répartis:  vaiiule.  6;  tougeole,  ^8;  scarla- 
tine. 6  ;  fièvre  typhoïde,  4  4  ;  érysipèle  6; 
bionchiie  aiguë,  22;  pneumonie,  35; 
dysen  erre,  0;  diarrhée  choléri forme  des 
ei'fants,  47;  choléra  infantile.  0;  choléra, 
0;  anginecoui  nneusp,  40;  croup, 46;  affec- 
tions puert'érales,  6;  affections  aiguës, 
2'î5;  aifectitins  chroniques,  352  (dont  i37 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire);  afftclions 
chirurg  cales,  32  ;  causes  accidentelles,  Î3. 


PUBLICATIONS  KOCTELLES. 

H.  Lauwereyns,   libraire,    rue  Gasimir- 
Dfilavigne,  2. 

Manuel  de  diagnostic  médical, 

guide  de  Tétudiant  en  médecine  et  du 
praticien,  par  S.Fenwick,  médecin  de 
LoaJon-Uospitaly  membre  du  collège 
royal  des  médecins  d'Angleterre.  — 
Ouvrage  traduit  sur  la  troisième 
édition  anglaise,  et  annoté  avec  Tauto- 
risation  de  Tauteur,  par  Ossian  G.  Ed* 
wards,  Edgard  Lacroix  et  Jules  Ger- 
main^  avec  4fO  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix  :  5  fr. 
Eléments  d'urologie  ou  Analyse  des 
urines,  des  dépôlset  calculs  urinaires,par 
A»Rabuteau,  D^  en  médecine,  licencié  es 
sciences  physiques  et  es  sciences  natu- 
relles, lauréatdellosti  tut  de  France  (Prix 
de  thérapeutique)  membre  de  la  Société 
de  biologie.  Ouvrage  contenant  35  gra- 
vures intercalées  dans  le  texte.  Prix:  4  fr. 


Nouveau    traitement    des     né- 
vroses  et  en  particulier  de 

répilepsie  (dragées  arsénio-bromu- 
réeSyà  la  picroioxine,  par  le  D'^Gélineau 
d'Aigrefeuille  d'Aunis  (Charenle-InP*). 
In^lS.  Prix:  0.50^  chez  l'auteur. 


Adrien  Delahaye^  éditeur. 

Code  du  médecin,  recueil  complet 
de  la  législation  et  de  la  jurisprudence 
sur  la  profession,  comprenant  le  service 


de  sanlé  de  Tarmée  et  de  la  marine,  pv 
A.  Parrot-Larivière,  avocat.  4  toI. 
in-32,  5  Ir. 

Bains  de  mer  des  côtes  de  l'Océan, 
Biarritz,  Arcachon  et  Royan^  leursa?»- 
tages  respectifs,  par  leD'  Guillon.  M 
avec  planches,  4  fr. 

De  la  mamelle  et  de  rallaitem«ni, 
par  Mme  M.  Brès,  Docteur  en  mé- 
decine. In-8^  avec  4  planches,  4  fr. 

Des  manifestations  syphilitiques 
chez  la  femme  enceinte  et  les  nouvelles 
accouchées,  par  le  D*"  Y.  Moret.  In-8*, 
2  fr.  50. 

Des  progrés  que  l'histologie  a  fût 
faire  au  diagnostic  des  tumeurs,  par 
le  D»"  Pénières.  ln-8%  îfr.50. 

De  la  torsion  des  artères,  par  le 
D'Magon.In-8%  i  fr.  50, 

De  la  dengue  (fièvre  éruptîve  des  piyi 
chauds)  et  de  sa  distribution  géogra- 
phique,  par  leD^  Morice.  In- 8*,  i  fr.50. 

De  la  glycosurie  dans  le  cas  d'obstruc- 
tion toi  aie  ou  partielle  de  la  veine  porte 
(glycosuriealimentairede  Gl.  BernarJ), 
par  le  D'  L.  Couturier.  In-8%  «  fr.  50. 

Contribution  à  Tétude  des  lésions  sy- 
philîtiquesdes  artères  cérébrales^ parle 
D'  Rabot.  In-8%  4  fr.  50. 

Etude  critique  sur  les  divers  modes 
de  traitement  du  rhumatisme  noueuii 
par  le  D'  Lupus,  ln-8*,  4  fr.  50. 

Du  bruit  de  souffle  m itral  dans  l'ictère, 
pur  le  D'.  L.  Gangolphe.  In-8%<  fr.î5. 

Opération  et  guérison  d'un  kpte 
hydaiique  suppuré  du  foie ,  par  le 
D*-  Lajoux.  In-  8%  4  fr. 


VARIETES. 

La  médecine  en  France,  en  Angleterre,  en  Gbine  et  en 

Amérique. 


Le  sage  seul  sait  se  contenter  de  la  po- 
sition que  la  Providence  lui  a  réservée.  Le 


médecin,  de  tous  les  hommes  peut-être, 
est  celui  qui  s'applaudit  le  moins  de  sa 
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destinée.  Certes,  les  disciples  d'Esculape 
n*ont  pas  toujours  un  lit  de  roses,  pour 
se  reposer  des  dures  fatigues  profession- 
nelles. Mais,  nous  le  maintenons,  entre 
toutes  les  carrières  libërales,  la  médecine 
est  peut-être  celle  qui,  dans  nos  heureuses 
contrées,  réserve  les  plus  enviables  taveurs 
à  ses  adeptes. 

Comme  on  le  voit,  nous  faisons  ici  une 
réserve.  11  est,  en  effet,  sous  la  voûte  des 
cieuXy  bien  des  pays  où  les  enfants  d'Hip- 
pocrate  sont  loin  d*être  aussi  bien  partagés 
que  nous. 

Il  est  dans  nos  habitudes  de  nous  plain- 
dre sans  cesse  de  tout  et  de  chacun.  A  en- 
visager froidement  les  choses,  en  somme, 
avons-nous  raison? 

A  peine  avons-nous  quitté  les  bancs  de 
Técole,  que  nous  pouvons,  du  jour  au  len- 
demain, nous  faire  une  position  indépen- 
dante* Le  tout,  c*est  de  savoir  choisir  avec 
discernement  une  bonne  localité,  pour  y 
planter  sûrement  noire  tente. 

Notre  diplôme  nous  assure  aussitôt  une 
juste  considération,  une  existence  hono- 
rable et  indépendante.  Car^  dépendre  un 
peu  de  tout  le  monde,  c'est  ne  dépendre 
de  personne. 

Jetons  les  yeux  autour  de  nous^  et 
voyons  combien  différente  est  la  situation 
(site  à  nos  compagnons  d'études^  qui  ont 
fait  choi^  d*une  autre  profession. 

l\s  sont  entrés  dans  telle  ou  telle  almi- 
nistration,  dans  la  carrière  des  armes. 
Durant  de  longaes  annces,  souvent,  TÊtat 
parcimonieux  leur  octroie  des  appointe- 
ments à  peine  suffisants  pour-  subvenir 
aux  plus  pressants  besoins.  Pendant  tout 
le  cours  de  leur  existence  officielle,  ils 
sont  livrés  aux  caprices,  à  la  merci  de 
leurs  supérieurs.  Quelques-uns,  il  est 
naiy  arrifent  à  de  hauts  emplois.  Mais, 
c'est  le  cas  de  le  répéter  :  quam  rari  appa- 
rent fiantes/.., 

A  ce  titre-là,  du  reste,  que  nous  resle- 
t-il  encore  à  envier  à  ces  enfants  favorises 
de  la  fortune?  Le  Pactole  ne  roulet-il  pas 
aussi  ses  flots  d'or  aux  pieds  d*un  grand 
nombre  des  nôtres? 

Nous  le  savons  bien,  même  dans  nos 
clijnats  héois  du  ciel,  tout  n*est  pas  tou- 


jours pour  le  mieux,  pour  nous,  dans 
le  meilleur  des  mondes.  Le  public  sait 
user  de  nous  avec  une  libéralité  sans 
égale.  La  reconnaissance  est  loin  d'être 
son  fort.  La  mémoire  du  coeur  est,  pour 
lui,  tiop  souvent  lettre  morte.  Après 
tout,  il  faut  bien  en  prendre  son  parti. 
L'homme  n'est  pas  parfait  1  C  est  à  nous 
de  nous  y  faire,  de  nous  envelopper, 
comme  le  sage,  (?ans  le  manteau  de 
notre  philosophie,  et  d'accepter  les 
gens  tels  qu'ils  sont,  avec  leurs  défauts  et 
leurs  qualités.  A  tout  prendre,  soyons-en 
convaincus,  quoiqu'on  ait  pu  avancer  le 
contraire,  il  y  a,  dans  l'humaine  espèce, 
plus  de  bien  que  de  mal. 

Sachons  donc  établir  une  juste  ba- 
lance, et  la  saine  raison  nous  dira  que 
dans  noire  chère  France,  le  médecin, 
somme  toute,  est  plus  favorisé  du  ciel 
que  la  plupart  de  ses  anciens  condis- 
ciples, qni  ont  fait  choix  d'une  autre 
carrière. 

Nous  ne  prétendons  pas  que  de  rudes  cail- 
loux ne  viennent,  de  temps  h  au'res,  nous 
blesser  les  pieds.  Mais,  quelle  est  donc  la 
rose  qui  n'ait  aussi  ses  épines?  Il  n'est  pas 
de  position  qui  ne  donne  lieu  à  des  en- 
uuis,  à  des  soucis.  La  nôtre  a  bien  les  siens, 
mais  elle  n'expose  pas,  du  moins,  à  ces 
revers,  à  ces  catastrophes  qui,  chaque  jour, 
autour  de  nous,  déterminent  l'effondré* 
ment  des  plus  insolentes  fortunes. 

La  France,  a  considérer  froidement  les 
choses,  est  encore  un  des  pays  où  la  pro- 
fession médicale  s'exerce  avec  le  plusd'hon* 
neur  et  les  moindres  risques. 

Nous  traitons  nos  malades  de  notre 
mieux  :  en  cas  d'insuccès,  ce  n'est  que  par 
une  bien  rare  exception  que  viendrait,  à 
nos  clients,  l'idée  de  nous  attaquer  en 
dommages-intérêts. 

Chez  nos  voisins  d'outre^Maïiche,  en 
Amérique,  il  est  loin  d'en  être  ainsi,  et 
nombre  de  fois  des  indigents,  mal  traités 
à  leur  gré,  ont  su  extorquer  à  leur  më> 
decin,  trop  philanthrope  pour  de  Ici! 
espèces,  des  sommes  d'argent  fabuleuses. 
Les  journaux  de  médecine  pullulent  de 
faits  sembl.ibles,  et  l'on  n'a  pu  oublier 
encore  les  récents  exemples  des  D^'  Davy 
et  Pitmatt. 


Si,  encore,  des  clients  pénétrés  de  re- 
connaissance, des  magistrats  intègres,  ne 
s'en  prenaient  qu'à  la  bourse  du  pauvre 
Esculape!  Le  mal,  pour  être  grand, 
serait  encore  réparable.  Mais  il  est  des 
contrées  où  le  m&lheureux  médecin  court 
encore  de  bien  plus  grands  dangers.  En 
▼oici  un  triple  exemple,  que  rous  rele- 
Tons  aux  faits  DiYfRS  de  fraîche  date  (ce 
qui  est  très-Oatteur  pour  notre  dignité  pro* 
fessionnelle),  de  deux  organes  de  la  presse 
médicale  périodique. 

Les  honneurs  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger.  Certes,  cVst  un  poste  bien  digne 
d*envie,  que  celui  de  médecin  d*un  chef 
d'État.  Mais  toute  médaille  a  son  verso^  et, 
dans  certains  pays  Je  péril  touche  de*  près  à 
la  gloire  II  en  est  ainsi,  du  moins, dans  le 
Céleste  Empire.  Que  le  fils  du  ciel  soit  bien 
portant,  que  son  médecin  le  guérisse  d'une 
gastrite  ....  ou  d'un  rhume  de  cerveau, 
l'heureux  praticien  se  voit  comblé  d'hon- 
neurs et  de  richesses.  Que  le  rot  des  roi* 
vienne  à  payer  l'impôt  fatal  (et  la  grande 
muraille  de  la  Chine  ne  saurait  l'en  défen* 
dre),  malheur  alors,  cent  lois  malheur  au 
malencontreux  praticien.  La  mort  du  sou- 
Terain  doit  entraîner  sa  perte.  On  lui  en- 
voie un  sabre  d'honneur,  ce  qui  veut  dire, 
en  bon  Chinois,  qu'il  n'a  plus  qu'à 
Couvrir  le  ventre 

Telle  a  été  la  triste  destinée  du  docteur 
Noiiaizen,  médecin  principal  du  dernier 
empereur  de. Chine,  mort,  le  12  janvier 
dernier,  de  la  petite  vérole. 

Ce  terrible  exempIexlevrAit  écUircir  les 
rangs  des  compétiteurs.  Mais,  nous  en 
sommes  convaincu,  le  nouvel  empereur 
trouvera  des  Nonatzens  à  la  dousaine,  tant 
notre  pauvre  espèce  a  soif  d*faonneuis  et 
de  iich{*sses. 

Auri  et  honorum.$etcra  fcme$  ! 

Il  est  à  croire^  toutefois,  que  le  nou« 
tel  a  chiàtre  ne  manquera  pas  de  faire 
bén<^ficier  son  auguste  client  des  bienfaits 
de  l    découverte  de  Jeaner 

Que  ces  absurdes  représailles  s'exercent 
dans  le  pays  du  suleil,  où  Ton  nous  traite 
encore  de  borbaret^  cela  se  comprend  en- 
core eu  égard  au  degré  plus  que  rudi- 
mentiire  de  la  civilisation  de  cette  terre 
promise  de  l'ignorance  et  du  despotisme. 


Mais  il  est  des  Chinois  ailleurs  qu'en 
Chine. 

Lisez  plutôt  cet ,  entrefilet ,  que  nom 
relevons  dans  le  numéro  de  mai  dernier  de 
\  Union  tnéUcaie  du  Canada. 

«  Le  D'^E.  B.  Sparham  et  W.  H.  Grea^et, 
de  Brockville  (Outario),  ont  été  troavéi 
coupables  du  meurtre  de  Sophie  E.  Brun- 
ham,  Tavortement  provoqué  par  le  pre- 
mier, à  l'instigation  du  second,  ajant 
amené  la  mort.  Les  malheureux  ont  été 
condamnés  à  être  pendus  le  83  juin  pro* 
chain.  a 

Que  dites-vous  de  cette  justice  à  la  TaiH 
kee?  Heureux  pays,  ou  fleurit  ce  code 
facile  et  expéditif  des  prairies  :  œilptm 
œil,  déni  pour  dent.  C'est  la  loi  du  Lynch, 
qui  restera  longtemps  encore  dans  l'es- 
prit d'un  peuple  oii,  trop  souvent,  en  fait 
de  justice,  on  ne  connaît  q^u'un  argument: 
le  revolver 

m 

Encore  une  fois,  médecins  de  ce  beau 
pays  de  France^  cessons  de  nous  apitojer 
sur  notre  sort.  Ailleurs,  il  eU  vrai,  il 
peut  être  donné  de  récolter  plus  d*or.  de 
pousser  plus  haut  et  plus  vite  sa  (orlane. 
Mais  nulle  part,  peut-être,  notre  noble 
profession  n'est  entourée  de  plus  de  consi* 
dération,  ne  s'exerce  avec  une  plus  entière 
fécurité.  Ne  soyons  donc  pas  ingrats  enven 
la  Providence,  et  n'oublions  pas  ce  Tieoz 
et  sage  dicton  : 

Qui  va  piano  va  $ano\  qui  va  sono  va 
lontano •  .  .  • 


4f  20  —  D''  Gel...  à  Aig.  d'Aun.  Etes- 
vous  satisfait?  —  Impossible  de  mieux 
faire. 

9498  —  D'  Dar.  E.  à  Chav.  (S.-et-O.) 
—  Au  prochain  numéro. 

2032  —  P.  Vol  p.  Ph.  (H.  AIpe«.)  - 
Au  prochain  numéro. 


Toute  réclamation  doit  être  atcnmpit' 
gnie  d^une  bande  ou  du  N^  de  fabonne* 
ment. 


Le  Rédacteur  en  chef  gérant, 
jy  Hamon  di  FaisaiT. 
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HOPITAUX. 


HOPITAL  DE  LA  PITlÊ. 

Service   de  M.  le    professeur  Vibnethl. 

(Suite.) 

<•  Affections  deràppareil' 
digestif. 

a  Anthrax  des  lèvres.  —  Cautérisa^ 
iion  au  fer  rouge.  —  M.  Verncuil  regar- 
dant Tanthrax  de  la  face  (lèvres^  nez»  pau- 
pières) comme  plus  grave  que  celui  qu'on 
observe  dans  les  autres  régions  du  corps^ 
croit  qu'il  est  dangereux,  en  pareil  cas, 
de  se  borner  à  la  temporisation.  —  Tantôt 
il  incise  le  plus  tôt  possible^  tantôt  (et 
c'est  le  mode  de  traitement  qu*il  préco- 
nise surtout)  il  emploie  les  cautérisations 
énergiques  avec  le  fer  rouge.  —  11  n'at- 
tend pas  le  développement  des  accidents 
généraux,  il  agit  immédiatement. 

b  Fistule  ànàlb.  -^  Ecrasement  U- 
néaire.  ~-  Sans  rejeter  complètement  Tu* 
sage  de  la  ligature  élastique  pour  les 
petites  fistules  à  l'anus,  il  ne  regarde  pas 
ce  mode  de  thérapeutique  comme  supé- 
rieur aux  autres.  —  Dans  deux  cas  où  il 
l*a  employé,  la  douleur  a  été  extrême* 
tuent  vive  :  dans  l'un,  la  section  a  néces- 
sité plus  de  trois  jours,  et  dans  le  second 
plus  de  quatre;  c'est  donc  là  un  moyen 


dauloui'eux  et  qui,  surtout  chex  les  per* 
sonnes  nerveuses,  impressionnables,  pei|t 
être  la  cause  d^accidents. 

Il  y  a  évidemment  des  cas  dans  lesquels 
la  ligature  élastique  peut  conv^nir^  mais 
il  y  en  a  d'autres  où  elle  est  cootre-indi'- 
quée  et  on  ne  doit  pas  la  regarder  ^omme 
méthode  générale. 

Dans  la  séance  du  14  avril  4S7ft»  ce  pro- 
fesseur a  relaté  à  la  Société  de  chirurgie  un 
fait  où  il  a  failli  perdre  un  mala4e  auquel 
il  avait  passé  un  fil  élastique  à  Iraveri  iin 
trajet  fistuleux  du  gros  orteil.  Tout  alU 
bien  d*abord,  mais  deux  jours  aprét^,  4yajait 
serré  un  peu  plus  la  ligature,  le  npialada 
fut  pris  de  frisson  et  de  fièvre  îjQteQM  (iO*) 
avec  tous  les  signes  d'une  lymph^^n^te,  il 
ne  guérit  qu'après  avoir  couru  le» 
plus  grands  dangers  pendant  i^lu^ewi 
jours. 

Ce  n'est  donc  qu^  pour  satisfaire  .1  ce;^- 
taines  indications  spéciales  qu*il  tffifi^p 
la  ligature  élastique  lente  ;  il  eneatde  mimt^ 
de  la  section  par  pression  çmtinm  et 
mortification  qui  n'agit  qu'avec  Mnu/QQpp 
de  lenteur  et  en  déterminant  4efi  d<\Q^ 
leurs  fort  >ives  :  cette  dernière  iqiét)io4^ 
préconisée  par  Gerdy  n'est  du  re^te  s^f^X^r 
cable  que  lorsque  le  trajet  fistul^uiL  est 
asses  large  pour  pouvoir  pernvettre  l'in*- 
troduction  du  mors  épais  et  i^ejxi^M  Ap 
l'entérotome  de  Dapuytren  qui  détt^wi^ie 
une  mortification  linéaire. 

Un  mode  opératoire  qu'il  n'a  pas  von 
plus  l'habitude  d'employer  et  ,qui  pour- 
tant nous  parait  indiqué  dans  bien  des  cas 
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est  le  procédé  du  D*"  J.  Félix,  de  Gand, 
mentionné  dans  la  Jievue  de  thérapeutique 
(15  août  1875)  qui  consiste  à  introduire 
dans  le  trajet  de  la  fistule  un  fil  de  soie 
tordue  (soie  anglaise)  et  d'attacher  cha- 
cune des  extrémités  de  ce  fil  à  une  me- 
notte qui  permet  d'imprimer  un  mouve- 
ment rapide  de  scie  et  de  traction  au  fil 
pour  sectionner  en  quelques  minutes 
toute  l'épaisseur  du  pont  fistuleux. 

Le  moyen  dont  il  se  sert  de  pré- 
férence est  Véerasement  linéaire  qui  met 
à  l'abri  de  toute  hémorrhagie,  termine 
l'opération  en  quelques  minutes  et  donne 
une  section  avec  toute  la  précision  dési- 
rable. Voici  comment  il  opère  : 

Il  soumet   généralement  le   malade  à 
certaines  préparations  d'usage;  ainsi  ra- 
yant-veille il  donne  un  bain  entier;    la 
veille  il  prescrit  un  purgatif  salin  et  le 
matin  même  du  jour  de  ropëration,  un 
lavement  simple  est  administré.  Si  on  ne 
peut  constater  l'orifice  interne  de  la  fis- 
tule, il  crée  de  toutes  pièces  cet  orifice  en 
perforant  la  paroi  rectale  avec  une  sonde 
cannelée  malléable  dont  le  bec  est  légè- 
rement recourbé.  Il  introduit  alors  par  le 
trajet  qui  a  été  ainsi  complété,  un  stylet 
aiguîTlé  entraînant  un  fort  curdonnet  et 
la  chaîne  de   l'écraseur.  -^  Il  fait  par- 
courir environ  au  pas  de  vis  de  la  chaîne, 
3  tours  à  la  minute  tout  au  plus,  c'est-à- 
dire  qu'il  agit  par  conséquent  avec  beau- 
coup de  lenteur.  —  Pour   une   fistule 
remontant  à  8  ou  4^  centimètres,  il  faut 
donc  compter  de  8  à  40  minutes;  généra- 
lement il  n'applique  pas  de  mèche  et  se 
contente  d*un  cataplasme  tiède  maintenu 
par  un  bandage  en  T. 

Nous  Tavons  vu  employer  à  Lariboi- 
sière  dans  le  cas  de  fistules  multiples, 
ïincition  simple^  avec  le  bistouri  ou  les 
ciseaux,  suivie  de  cautérisation  par  le  fer 
rouge  :  ce  moyen  a  pour  effet  non*  seule- 
ment d'arrêter  rhémorrhagie  immédiate, 
qui  est  parfois  considérable^  mais  de  déve- 
lopper sur  la  solution  de  continuité  une 
croûte  protectrice  empêchant  l'absorption 
des  matériaux  septiquea    qui  s'écoulent 
par  la  voie  rectale. 

c  Imperforation  couplètb  de  l*anus.  — 
Entérotomie  périnéale,  —  Résection  du 


coccyx.  —Lorsque  lé  cul-de*sacrectaln'e8t 
pas  très-éloigné    du    plancher  périnéal, 
l'opération  ne  présente  en  général  aucune 
diJÈficulté  très-sérieuse.  Il  en  est  tout  au- 
trement quand  la  distance  qui  sépare  les 
deux  ampoules  anale  et  rectale  dépasse  iou 
3  centimètres  et  s'il  existe  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes    entre  le  rectum 
et  la  face  postérieure  de  la  vessie,  ce  qui 
rend  la  mobilisation   de  l'intestin  tiis. 
difficile  :  aussi  M.  Verneuil,  afin  de  pou- 
voir   parfaire   l'opération  par   le  péri- 
née, sans  être  obligé  d'y  renoncer ,  a-t- 
il  préconisé  la  résection  du  coccyx  par 
laquelle     la    voie    est     singulièrement 
agrandie,  et  qui  permet  d'aborder  beaucoup 
plus  aisément  le  rectum  qu'il  est  asses 
facile  de  suturer  à  la  peau  sans  exercer 
sur  lui  des  tiraillements  toujours  fuoestes. 
Selon  M.  Verneuil  ce  nouveau  temps 
de  Topération  n'ajouterait  aucun  surcroît 
de  danger  et  doit  être  effectué  dès  qu'on 
éprouve  quelque  difficulté^  soit  à  trouver 
l'ampoule^  soijt  à  la  faire  glisser  vers  la 
partie  inférieure  pour  la  mettre  en  con-. 
tact  avec  la  peau*  —  La  manière  de  pro* 
céder    est    du    reste    d'une    simplicité 
extrême  :  à  Taide  de  A  coups  de  ciseaux 
on  sectionne  les  tissus  :  4  ^Jusqu'à  la  j^ointe 
du  coccyx;  et»  S*  et  3^  de  chaque  côté  de  cet 
os   encore  cartilagineux;  puis,  on  res- 
sèque  l'os  lui-même  dans  une  étendue  de 
4  centimètre  à  4  centimètre  4|S  à  partir 
de  sa  pointe* 

Dans  un  cas  fort  remarquable  commu- 
nique  récemment  à  la  Société  de  chirurgie 
(4  4  juillet  4875)  et  intitulé  :  {Anus  imper' 
foré  :  communication  du  rectum  avec  la 
vessie,  opération  :  méconium  solide  :  mort  : 
autopsie  :  vice  de  conformation  de  Fasû- 
phage  qui  communique  avec  la  trachée*), 
M.  Polail  Ion  8*étant  trouvé,  pendant  Topé- 
ration  de  l'atrésie  rectale,  dans  la  néees- 
sité  de  prolonger  l'incision  périnéale  asses 
loin  en  arrière,  préféra  à  la  résection^  c'est- 
à-di^re  à  la  perte  de  substance  d'une  partie 
du  coccyxy  l'incision  longitudinale  de  cet 
os,  avec  des  ciseaux. 

Enfin  chez  un  enfant  de  4  jours,  opéré 
à  Cochin,  et  qui  présentait  une  commu- 
nication de  l'intestin  avec  les  organes 
urinaires,  M.  Dépi  es  n'a  ni  réséqué  le  coccyx 
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tïomme  le  ireut  M.  Vcrneuil,  ni  sectionné 
sur  la  ligne  médiane  comme  l'a  fait 
M.  Pollaillon;  il  a  pratiqué  simplement 
une  incision  sur  le  bord  de  cet  os,  ce  qui 
a  agrandi  d'une  façon  suffisante  le  champ 
opératoire  parfois  si  restreint  quand  on 
n'a  pas  recours  à  l'un  ou  l'autre  de  ces 
moyens. 

"Z"  Affections  du  périnée  et  des 
organes  génitaux. 

(Femme.) 

a  DÉCHIRURE  DU  pÉBîNÉE. — Avtvementet 
sutures  sans  touchera  la  muqueuse  rectale. 
— -  Lorsque  la  déchirure  est  incomplète, 
-qu'elle  est  de  date  récente  et  n'a  pas  une 
étendue  trop  considérable,  il  ne  pratique 
pas  tout  d'abord  l'opération,  il  attend  et 
«e  contente  de  maintenir  au  contact  les 
lèrresde  la  plaie  à  l'aide  de  sërres-fines  : 
nous  croyons,  dans  ce  cas,  que  les  grosses 
serres-fines  à  mors  plats  et  larges  recou- 
Yerts  d'amadou  de  Marc-Duval  peurent 
trouver  leur  indication  :  c'est  ainsi  que 
nous  les  avons  employées  avec  succès  chez 
une  dame  dont  la  déchirure,  suite  d*acou- 
chement,  s'était  arrêtée  en  avant  de  Tanus 
€t  était  par  conséquent  incomplète  :  ces 
serres-fines,  en  effet,  ne  sont  p&s  pourvues 
4e  dents,  et  n'agissant  que  par  simple  pres- 
sion (fort  énergique  du  reste)  ne  lacèrent 
pas  les  tissus  et  ne  produisent  pas  d'es- 
chares  —  nous  ne  savons  pas  pourquoi 
vraiment  elles  ne  sont  point  employées 
dans  les  hApitauz  pour  la  réunion  des 
plaies  ou  dans  le  cas  de  forcipressure. 

Dans  le  cas  de  déchirure  complète^  il 
faut  recourir  évidemment  à  une  restaura- 
tion, mais  nous  croyons  qu'il  faut  se  garder 
d'opérer  trop  tôt,  plus  on  attend,  moins  la 
perte  de  substance  à  réparer  est  considé- 
rable et  on  doit  laisser  la  nature  diminuer 
la  brèche  autant  que  possible. 

M.  Verneuil  est  un  de  ceux  qui  ont 
apporté  dans  le  traitement  des  déchirures 
périnéales  des  modifications  du  plus  haut 
intérêt.  —  Appliquant  à  la  périnéoraphie 
le  même  principe  qui  domine  dans  l'opé- 
ration de  la  fistule  vésico-vaginale  pnr  le 
procédé  américain,  il  avive  obliquement 
la  cloison  recto-vaginale  sans  intéresser  la 


muqueuse  intestinale  toujours  moins  tolé- 
rante que  la  muqueuse  du  vagin  :  cette 
dernière  est  également  avivée  dans  Té- 
tendue  d'un  centimètre  à.  un  centimètre 
et  demi  environ  :  il  procède  ensuite  aux 
sutures  métalliques  : 

4*  Une  suture  entrecoupée  pratiquée 
du  côté  du  vagin  en  évitant  de  comprendre 
la  muqueuse  du  rectum,  a  |)Our  but  de 

réunir  les  bords  de  la  cloison  recto-vagina- 
nale. 

•  Pour  le  périnée,  il  emploie  la  suture 
enchevillée  en  compreuant  une  épaisseur 
de  parties  molles  d'autant  plus  grande 
qu'on  est  plus  rapproché  de  la  vulve  : 
c*est  là  une  conduite  qu'il  suit  même  pour 
les  plus  larges  déchirures  et  il  se  dis- 
pense des  incisions  tobératrices  de  Dieffen- 
bach  (convexe  en  dehors  et  s'arrêtant 
à  un  centimètre  en  avant  de  Tanus)  ou  de 
Jobert  (plus  étendue,  convexe  en  dehors, 
dépassant  en  arrière  Torifiee  anal)  qui  ne 
lui  semblent  pas  avoir  une  influence  bien 
marquée  sur  le  succès  de  l'opération. 

En  4 873,  dans  la  séance  du  49  février 
de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Letenneur, 
de  Nantes,  communiquait  une  observation 
où  Topérateur  a  suivi  cette  méthode  avec 
succès  et  qui  a  pour  titre:  {Déchirure  com- 
plète du  périnée  et  d'une  grande  partie  de 
Ha  cloison  recto-vaginalè.  Opération;  gué- 
rison,) 

b.  Fistule  vésico-vaginalb.  —  Procédé 
américain.  —  Le  nitrate  d'argent,  Vam-^ 
moniaquè  liquide  ovL  la  teinture  de  canthari- 
des  n'ont  guère  été  recommandés  que  pour 
les  fistules  de  dimension  très-petite  et  sur- 
tout après  l'opération  de  la  fistule  vésico* 
vaginale,  lorsqu'il  reste  un  pertuis  étroit. 

Nous  nous  souvenons  avoir  vu  pendant 
notre  internat,  notre  maître  Micbon,  en 
4864 ,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  guérir,  par 
Tapplication  successive  de  tampons  de 
charpie  imbibée  d'ammoniaque,  une  fis- 
tule vésico-vaginale  assez  large  pour  lais- 
ser pénétrer  la  pulpe  du  doigt  :  Tocclu- 
sion  mit  plus  d'une  année  à  s'effectuer, 
mais  elle  fut  complète  au  bout  de  ce  laps 
Je  temps. 

Si  M.  Verneuil  emploie  l'ammoniaque 
et  la  cantharide,  c'est  uniquement  dans 
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les  cas  de  très-petites  fistules  anciennes  ou 
récentes^  dont  le  trajet  est  pour  ainsi  dire 
épidermé. 

Il  fait  également  usage  de  la  teinture 
d'iode^  mais  seulement  après  ropëration, 
dans  le  but  de  modifier  le  tissu  inodulaire 
en  Toie  de  formation.  Or,  cette  teinture 
stimule  les  bourgeons  charnus  et  les  tî- 
TÎfie  même  en  modérant  la  suppuration 
sans  Tarrèter  toutefois  complètement. 
Elle  favorise,  en  un  mot,  dans  les  cas  de 
retard  de  la  cicatrisation,  le  réunion  se- 
condaire des  bords  de  la  fistule  opérée* 

Une  fois  l'opération  décidée,  afin  de 
mettre  les  tissus  dans  Tétat  le  plus  favo- 
rable, il  prescrit  un  bain  quotidi€n  pen- 
dant quelques  jours  at  des  injections  d'eau 
de  guimauve;  l'avant-Teille  on  administre 
un  purgatif  salin  et  le  matin  même  un 
larement  émollient. 

C'est  le  procédé  américain  du  D**  Boze- 
man  qu'il  préfère  pour  ce  genre  de  fis- 
tule. Il  n'adopte  pas  telle  position  à  l'ex- 
clusion de  toutes  les  autres  :  il  choisit 
successivement,  et  pendant  le  cours  même 
de  Topération,  celles  qui  sont  en  même 
temps  moins  fatigantes  pour  la  malade  et 
plus  commodes  pour  le  chirurgien  (dé- 
cubitus dorsal,  décubitus  en  pronation, 
décubilus  latéral  de  Marion  Sims). 

Dans  un  Mémoire  publié  en  4863,  dani 
les  Arch.  ginér.  de  médecine^  ce  profes- 
seur fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
que  dans  le  décubitus  abdominal,  les  ma- 
lades ne  s'appuient  bientôt  plus  sur  les 
coudes, comme  au  début,  mais  bien  sur  la 
partie  supéro-antérieure  du  thjrax,  puis 
sur  la  m&choire  inférieure  qu'elles  font 
reposer  sur  les  mains  juxtaposées,  enfin 
sur  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  qui 
vient  toucher  soit  le  lit,  soit  la  face  anté- 
rieure du  coussin.  Il  a  remarqué,  d'autre 
part,  que  lorsque  les  malades  sont  placées 
sur  les  genoux  et  les  coudes,  la  fistule 
devient  plus  profonde  et,  par  conséquent, 
moins  accessible  au  chirurgien,  parce  que 
l'utérus,  en  tombant  en  avant,  entraîne 
avec  lui  la  paroi  antérieure  du  vagin  qui 
se  trouve  par  cela  même  déplissée. — Spé. 
culum  de  Sims  ou  de  Bozeman. 

Il  procède  à  l'avivement  en  pratiquant 
sur  la  muqueuse  vaginale  seule,  à  l'aide 


de  la  pointe  du  bistouri,  une  incision  su- 
perficielle circulaire,  parallèle  eu  bord  de 
l'ouverture  et  distante  de  h  centimètre  en- 
viron de  ce  bord  ;  puis  avec  le  tenaculnm 
et  les  ciseaux  courbes,  il  excise  la  mu- 
queuse dans  une  étendue  de  lO  à  42  mil- 
limètres, de  façon  à  respecter  dans  cet 
avivementle  petit  liséré  qui  se  trouve  à  la 
réunion  des  muqueuses  vésicale  et  vagi- 
nale. 

On  fait  donc  ainsi  un  avivement  hori- 
zontal et  non  perpendiculaire  comme  dans 
les  autres  procédés  anciens  ;  de  plus,  en 
conservant  ce  liséré,  on  n'expose  pas  la 
fistule  (en  supposant  que  l'opération 
échoue)  à  augmenter  d'étendue.  Enfin  ce 
même  liséré  est  un  point  de  repère  pour 
l'entrée  et  l'émergence  du  fil. 

Les  points  de  suture  (fils  de  soie)  va* 
rient  en  nombre  suivant  l'étendue  de  la 
solutioiT  de  continuité,  mais  respectent 
toujours  la  paroi  vésicale.  Un  intervalle 
de  5  millimètres  environ  est  laissé  entre 
deux  sutures  adjacentes  et  ces  dernières 
sont  successivement  pacaées  depuis  la  par- 
tie qui  se  trouve  la  plus  rapprochée  de  la 
vulve  jusqu'à  la  partie  la  plus  haute.  — 
Substitution  des  fils  d'argent  aux  fils  de 
soie.  —  Plaque  de  plomb  où  se  trouve  une 
série  de  trous  en  nombre  double  à  celui 
des  fils. ---Fils  passés  par  les  trous  :  2  chefs 
introduits  dans  un  trou  de  bouton  ou  dans 
le  tube  de  Gàlli^  en  plomb. 

Le  femme  rapportée  à  son  lit  doit  rester 
sur  le  dos,  les  jambes  et  les  caisses  flé- 
chies et  les  jarrets  reposant  sur  un  cous- 
sin. Une  sonde  en  S  est  maintenue  en  per- 
manence dans  la  vessie;  pendant  quelques 
jours  on  provoque  la  constipation  par  l'ad- 
ministration de  l'opium  et  on  combat  la 
soif  par  l'usage  de  la  glace. 

Tout  récemment  (34  mars  4 875) M.  Yer- 
neuii  a  signalé  à  la  Société  de  chirurgie, 
à  propos  de  fistules  vésico-vaginales,  la 
possibilité  de  la  déviation  de  Purèthre  si- 
mulant une  oblitération  de  ce  canal  chez 
les  femmes  affectées  de  cette  lésion.  Ainsi, 
une  malade  portant  une  fistule  occupant 
le  bas-fond  de  la  vessie,  se  présente  ;  lors- 
qu'on veut  introduire  la  sonde,  un  obstacle 
est  perçu  à  3  centimètres  du  méat  et  il  est 
imposifible  de  la  faire  pénétrer  malgré  les 
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efforts  que  Ton  tente.  Avant  de  ne  rien 
tenter^  M.  Yemeuil  fit  un  dernier  essai  au 
moyen  d*une  petite  bougie  flexible  et  la 
Tit,  avec  étonnement,  pénétrer  dans  la 
Tessie.  Cette  bougie  avait  subi  une  flexion 
à  angle  droit.  Pour  corriger  celte  dévia- 
tion uréthrale,  il  suffit  d'introduire  une 
sonde  de  caoutchouc  dont  les  extrémités 
ramenées  au  dehors  ,  Tune  par  Furèthre, 
Tautre  par  le  vagin»  étaient  maintenues 
accolées. 

2^  Plaies. 

Hémostase  pàe  la  FORCiPEBSstmi.  — 
M.  Yemeuil  est  un  des  chirurgiens  qui 
ont  attiré  récemment  Tattention  sur  les 
moyens  capables  d'arrêter  provisoirement 
et  même  d'une  façon  définitive  Thémor* 
rhagie  dans  certains  cas  difficiles  et  graves 
où  il  est  impossible  d*appliquer  la  liga- 
ture ou  de  faire  la  torsion ,  et  cela,  par  ie 
9éjour  prolongé  dans  la  plaie  d'une  pince 
(à  mors  variant  de  forme)  avec  laquelle 
on  saisit  le  vaisseau  d^une  façon  médiate, 
c'est-à-dire  en  comprimant  les  tissus  qui 
l'entourent.  Il  a  donné  à  ce  procédé  le 
nom  de  forctpressure  (forceps,  pince,  te- 
:  Daille). 

La  forcipressure  ou  plutAt  la  forcipres" 
^an  qui  agit  absolument  comme  le  fe- 
raient les  doigts,  est  une  méthode  de  né- 
cessité dont  on  retrouve  du  reste  l'indica- 
tion dans  les  ouvrages  anciens ,.  que  nous 
tvons  vu  employer,  depuis  quelques  an- 
nées, par  bien  des  chirurgiens^  et,  entre 
antres,  par  M.  Péan,  à  l'hôpital  Saint- 
l'Oais,  et  qui  nous  parait ,  comme  le  dit 
M.  Vcrneuil,  bien  digne  d'élre  vulgarisée. 
Elle  peut  surtout  rendre  de  grands  services 
^ans  le  cours  de  grandes  opérations  où  il 
tant  agir  rapidement  et  où  l'application  de 
pinsieurs  pinces  hémostatiques  estévidem- 
nacnt  plus  rapide  et  aussi  sûr  que  l'emploi 
<le  la  ligature  ;  elle  permet  d'achever  l'opé- 
^tion  sans  êlrc  arrêté  à  chaque  instant 
^r  l'obligation  où  Ton  est  d'apposer  un 
^1  à  ligature  sur  le  vaisseau.  Enfin  lors 
te  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  la 
profondeur  des  cavités  (bouche,  vagin)  et 
^Jj  il  est  si  ditticile  d'apposer  une  ligature^ 
«lie  peut  rendre  de  grands  services. 

^ous  ne  saurions  mieux  faire,  du  reste. 


qu'en  rapportant  textuellement  les  con- 
clusions  posées  par  M.  Yerneuil  dans  la 
séance  du  19  mai  4875  de  la  Société  de 
chirurgie. 

a  4*  La  forcipressure  appliquée  sur  de 
gros  vaisseaux ,  aux  lieu  et  place  de  la  li- 
gature, a  été  introduite  dans  la  pratique 
en  4790,  par  Desault,  elle  est  donc  d'ori 
gine  essentiellement  française. 

0  2^  Depuis  elle  a  été  étudiée,  surtout 
théoriquement,  en  France,  par  Percy, 
Duret,  etc.,  et  pratiquée  souvent  en  Italie, 
par  Assolini  et  ses  contemporains.  Con- 
damnée injustement  et  sans  motif  sérieux, 
elle  a  disparu  longtemps  pour  renaître 
dans  ces  dernières  années,  en  Angleterre 
d'abordy  puis  en  France,  où  elle  sera  sans 
doute  plus  équitablement  jugée. 

»  3*  Elle  constitue  l'un  des  deux 
modes,  et,  à  notre  avis,  le  meillë^ur  de  la 
méthode  désignée  sous  le  nom  d^aplatisse- 
ment  des  artères. 

s  4^  Pratiquée  sur  les  pi  us  gros  vaisseaux, 
et  dans  les  cas  cliniques  les  plus  variés  et 
les  plus  graves,  elle  a  donné  d'assez  bons 
résultats  pour  être  placée  parmi  les  meil- 
leurs moyen$  d'hémostase  définitive.  Sur 
26  cas,  en  eSet,  on  relève  seulement  trois 
accidents  légers,  sans  insuccès;  dans  un 
cas  seulement  il  y  eut  hémorrhagie  se- 
condaire. 

>  ^  Bile  paraît  convenir  surtout  en  cas 
d'anévrysme  et  d'hémorrhagies  consécu- 
tives. 

'»  6^  Comme  innocuité  et  efficacité,  elle 
vaut  certainement  la  ligature^  si  elle  ne 
lui, est  pas  supérieure i  Son  application 
est  fort  aisée^  etsa  suppression  surtout,  très- 
facile.  À  ce  dernier  point  de  vue,  elle 
remplace  avec  avantage  tous  les  ess&is  de 
ligature  temporaire  et  amovible. 

»  7^  On  a  beaucoup  exagéré  la  gêne 
qu'elle  cause  aux  patients  et  les  obstacles 
qu'elle  apporte  à  l'opération.  Ces  incon- 
vénients d'ailleurs  peuvent  être  passagers, 
car  au  bout  de  24  heures  ou  de  48  heures, 
en  moyenne^  l'oblitération  vascu luire  pa- 
raît assurée.  Plus  d'une  fois,  du  reste,  les 
pinces  ont  été  laissées  en  place  jusqu'à 
chute  spontanée,  sans  déterminer  d'acci- 
dents notables. 

B   8*  I^es  très  nombreux    instrumenta 
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employés  peuvent  se  réduire  à  deux  : 
4*  les  pinces  à  mors  lisses ,  à  action 
graduelle  par  l'aplatissement  vrai  et  simple 
des  artères;  2®  les  pinces  à  anneaux,  à 
mors  dentés,  qui  aplatissent  brusquement 
le  vaisseau,  l'obturent  du  premier  coup, 
et  lèsent  plus  ou  moins  les  tuniques.  Ces 
deux  instruments  produisent  des  effets  en- 
tièrement différents.  Par  conséquent, 
chacun  d'eux  est  capable  de  remplir  des 
indications  spéciales.  Sauf  exception,  le 
second  sera  préféré  parce  qu'il  se  trouve 
partout  et  s'applique  plus  souvent  que  le 
premier. 

»  9*  Je  reste  convaincu  que  la  forci- 
pressure  ne  disparaîtra  plus  de  la  pratique 
chirurgicale.  » 

D'  GiLLBTTS. 


Quelques  applications  de  la  gai- 
vanocaustique  thermique. 

Au  mois  de  juin  dernier  j*ai  fait  con- 
naître les  principaux  appareils  employés 
pour  rougir  les  électrodes  dans  les  opéra- 
tions faites  avec  le  galvanisme,  et  j*ai 
appelé  Tattention  sur  celui  qui,  par  sa 
simplicité,  a  le  plus  contribué  à  la  vulga- 
risation de  cette  méthode  de  traitement. 
Jusqu'en  1873,  la  cautérisation  galva- 
nique a  été  faite  en  Europe  seulement  par 
quelques  chirurgiens;  depuis  lors  elle 
tend  à  prendre  de  plus  en  plus  d'exten- 
sion, mais  ce  qui  arrête  encore  son  essor 
c'est  le  prix  des  différents  appareils  et  leur 
détérioration  rapide.  Les  nouveaux  per- 
fectionnements qui  seroiit  apportés  aux 
piles  et  aux  différents  instruments  dont  on 
se  sert,  permettent  d'espérer  qu'elle  sera 
employée  pour  pratiquer  un  grand  nombre 
d'opérations,  dans  un  avenir  pi>u  éloigné* 

Je  me  propose  de  faire  connaître  queU 
ques-uncs  des  applications  que  j'en  ai 
Âites,  afin  d'indiquer  aux  praticiens  les 
différents  manuels  opératoires,  et  de  leur 
faire  apprécier  les  avantages  que  Ton  peut 
retirer  de  cette  nouvelle  méthode  de  dié* 
rèse  et  d'exérèse. 


Prohpstis  de  laparoi  intérieure  du  vagin; 
ablation  faite  avec  le  sécateur  goba- 
nique;  guérison» 


Mme  R...  cuisinière,  âgée  de  36  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  a  vu  m 
règles  paraître  à  4  4  ans,  et  depuis  lors, 
elles  ont  été  asses  régulières.  Mariée  i 
48  ans,  elle  a  eu  cinq  enfants  et  a  fait 
une  fausse  couche.  En  4860  elle  perditaa 
mère  dans  un  incendie;  l'impression  et  le 
chagrin  qu^elle  éprouva  dans  ce  moment 
arrêtèrent  ses  règles,  qui  ne  reparureat 
qu'au  bout  de  dix  mois.  A  cette  époque,, 
elle  eut  la  variole  dont  elle  porte  lei^ 
traces.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  eut  sa  lie^ 
nière  grossesse  qui  fut  asses  pénible 
et  depuis  lors  elle  a  souffert  d'une  métrite 
interne. 

Le  5  février  4  869,  elle  vint  me  consulter 
pour  des  douleurs  qu'elle  ressentait  dam 
l'abdomen  et  pour  un  prolapsus  de  k 
paroi  antérieure  du  vagin  qui  la  gênait 
lorsqu'elle  faisait  des  courses  un  peu  lon- 
gues. En  l'examinant,  je  constatai  Texisr 
tence  d'une  métrite  interne  avec  engorge» 
ment  du  col  de  l'utérus  et  un  prolapsn» 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  fai- 
sait saillie  entre  les  grandes  lèvres  et  qnt 
je  ne  saurais  mieux  comparer,  pour  la 
forme,  qu*à  un  éperon  de  navire.  Il  fat 
convenu  que  Ton  ferait  l'ablation  do. 
prolapsus  vaginal  et  qu'ensuite  on  traite* 
rait  la  métrite  interne. 

Le  46  février,  Mme  R...  vint  chez  moî 
et  se  plaça  sur  le  fauteuil,  comme  pour 
Texamen  au  spéculum;  assisté  par  lar 
D*"  Morpain,  je  saisis  avec  une  pince  k 
valves  plates  en  buis  la  îK)rtion  proémi*, 
nente  du  vagin  afin  de  l'isoler  des  partie^ 
voisines  et  je  la  confiai  à  mon  confrère,  pw^ 
je  transperçai  la  base  à  sa  partie  rnoyenoe 
avec  un  petit  trocart  courbé  auquel  je 
substituai  un  fil  de  platine.  Je  le  plaçai 
dans  le  sécateur  et  la  section  de  la  moitié, 
antérieure  du  prolapsus  fut  opérée  au  ra% 
de  la  pince  sans  écoulement  sanguin.  Lt 
portion  postérieure  lut  sectionnée  delà» 
même  manière  et  le  prolapsus  du  vagm 
enlevé  dans  la  limite  fixée  d'avance,  h 
plaçai  un  bourdonnât  de  coton  sec  sur  \t 
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}>Uie  pour  l'isoler  des  parties   toigines 
^t  Topérée  retourna  chez  elle. 

Le  bourdonnet  de  coton  fut  changé 
4008  les  jours. 

L'escharre  se  détacha  le  SI  • 

Les  22,  33  et  24  Mme  R...  eut  des 
Saches  de  sang  sur  sa  chemise. 

Le  S6  la  plaie  a^ait  un  très-bon  aspect 
<et  le  pus  était  de  bonne  nature. 

Le  8  les  règles  parurent  à  l'époque  or- 
dinaire. Je  supprimai  le  pansement  avec 
la  ouate  de  coton. 

Le  si?  elle  était  complètement  guérie. 

L'opérée,  qui  habitait  Belleville,  est  tou- 
jours Tenue  se  faire  panser  chez  moi,  et 
^len'a  pas  cessé  ses  occupations  habi- 
tuelles* 

Lorsque  Ion  pratique  une  opération 
avec  le  sécateur  galvanique  la  canule 
4ioubl6  s'échauffe  toujours  plus  ou  moins^ 
«et  si  l'on  ne  protège  pu  les  parties  voi- 
sines, on  8*expose  à  les  cautériser.  Pour 
me  mettre  à  l'abri  de  cet  accident,  j'ai 
lût  faire  une  pince  à  valves  mobiles  en 
bois,  avec  laquelle  j'isole  la  tumeur  et 
^'opère  en  toute  sécurité.  Les  valves  étant 
mobiles^  j'en  possède  de  formes  différentes, 
ce  qui  me  permet  d'employer  celles  qui 
remplissent  le  mieux  le  but  que  je  veux 
atteindre* 

Petite  lèvre  gauche  beaucoup  plus  déve" 
loppée  que  celle  du  coté  opposé;  oUa- 
tion  de  la  portion  saillante  avec  le 
dateur  galvanique;  guérison. 

Mme  G...,  cuisinière,  âgée  de  34  ans, 
dun  tempérament  lymphatique^  était 
mariée  depuis  plusieurs  années^  mais  n'a» 
vait  jamais  eu  d'enfants .  Au  commen- 
cement de  4869  elle  eut  une  vaginite 
qu'elle  chercha  à  guérir  avec  de  fréquen- 
^  injections  d'eau  de  son  d'abord,  et 
plus  tard  d'infusion  de  roses  de  Provins  ; 
ï*  ayant  pu  y  parvenir,  elle  vint  me  con- 
talter  au  mois  de  mai  de  cette  année, 
lorsque  je  l'eus  guérie  de  cette  afiection, 
^Ile  me  demanda  s'il  ne  serait  pas  possible 
défaire  disparaître  la  saillie  de  la  petite 
lèvre  gauche^  qui  la  gênait  dans  les  rap- 
IH>rts  sexuels.  11  existait  en  effet  à  la  par^ 
tte  moyenne  une  saillie  de  la  dimension 


et  de  la  forme  d'une  pièce  de  deux  francs, 
faisant  opercule  au-devant  de  l'orifice 
vaginal.  Il  fut  convenu  que  j'en  pratique- 
rais Fablation. 

Le  S7  juin  en  présence  de  M.  le  D'  Du- 
rai, chirurgien  principal  de  la  marine  na- 
tionale, je  fis  placer  Mme  G..*  sur  un 
fauteuil,  comme  pour  l'examen  au  spécu- 
lum, puis  je  transperçai  la  partie  sail- 
lante au  milieu  de  sa  base  avec  un  trocart 
auquel  je  substituai  un  fil  de  platine. 
Après  avoir  placé  ce  fil  dans  le  sécateur 
galvanique,  j'opérai  la  section  de  la  moi- 
tié inférieure  de  «et  apprendice  charnu 
sans  écoulement  sanguin.  L'autre  moitié 
fut  sectionnée*  de  la  même  manière.  Im- 
médiatement après  j'appliquai  sur  ta  vulve 
des  compresses  trempées  dans  de  l'eau 
firoide.  Lorsque  la  cuisson,  résultant  de  la 
cautérisation  fut  suffisamment  calmée^ 
madame  G...  retourna  chez  elle;  je  lui 
recommandai  de  prendre  un  bain  de 
siège  soir  et  matin. 

Pendant  quelques  jours  il  y  eut  de  Tœ- 
dème  de  la  petite  lèvre  et  quand  l'eschaire 
fut  détachée^  je  lui  conseillai  de  lotionner 
la  plaie  avec  de  l'eau  phéniquée.  A  la  fin 
de  juillet  la  plaie  était  complètement  cica- 
trisée et  les  deux  petites  lèvres  avaient 
les  mêmes  dimensions. 

La  portion  de  la  petite  lèvre  gauche  qui 
devait  être  réséquée,  étant  très-saillante 
à  l'extérieur,  il  m'a  suffi  de  faire  écarter  les 
parties  voisines  pour  l'opérer  sans  crainte 
de  les  cautériser.  J'ai  fait,  en  suivant  le 
même  procédé,  l'ablation  de  tumeurs  des 
petites  lèvres  de  nature  différente. 

Fistule  à  l'anus  complète  du  côté  droit  ; 
section  du  pont  charnu  faite  avec  le  sé- 
cateur galvanique;  guérison. 

Observation  recueillie  par  le  D''  Des- 
paulx-Ader  médecin^  de  la  malade. 

Mlle  H...  âgée  de  48  ans,  d'une  con- 
stitution très-lymphatique  ,  ayant  la 
taille  d'un  entant  de  4 S  ans  ,  me  fit 
appeler  au  commencement  du  mois  de 
septembre  1866,  pour  des  douleurs  très- 
vives  qu'elle  ressentait  depuis  plusieurs 
jours  à  l'orifice  anal.  Elle  se  plaignait 
d'une  vive  inflammation  avec  gonflement 
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au  pourtour  de  Tanus,  et  d*une  difficulté 
très-grande  pour  aller  à  la  garde  robe. 
L^eiamen  me  fit  reconnaître  dans  cette 
région  un  abcès  ;  que  je  proposai  d'ouvrir 
immédiatement  avec  l'instrument  tran- 
chant. La  jeune  malade  redoutant  beau- 
coup la  douleur  de  cette  opération,  la 
refusa,  et  je  dus  me  borner  à  prescrire  des 
bains  de  siège  émollients  et  des  cataplasmes 
enduits  d'un  liniment  calmant.  Deux  jours 
après  Tabcès  s^ouvrit  et  se  vida  peu  à  peu. 
Je  continuai  l'emploi  des -émollients,  je 
prescrivis  un  régime  convenable,  et  Tin- 
flammation  ayant  disparu^  il  ne  resta 
bientôt  plus  qu'une  Ustuie  complète  au 
côté  droit  de  l'anus. 

Mlle  H..«  redoutant  toute  opéra- 
tion sanglante,  je  tentai  la  guétison  de 
cette  fistule  au  moyen  des  injections 
iodées.  Ce  mode  de  traitement' qui  m'avait 
réussi  quelquefois  dans  les  fistules  peu 
anciennes,  n'amena  aucun  résultat  appré- 
ciable, et  causa  de  vives  cuissons,  par  le 
contact  de  Piode  sur  la  muqueuse  rectale, 
malgré  le  soin  que  j'apportais  à  bien  bou- 
cher l'orifice  interne.  Je  lui  conseillai 
alors  de  consentir  à  l'opération  au  moyen 
de  la  galvano-caustique,  en  lui  promettant 
de  lui  éviter  toute  souffrance  à  l'aide  des 
inhalations  de  chloroforme.  Ce  genre  d\>- 
pération  ayant  été  accepté,  je  priai  M. 
le  D''  Amussat  de  vouloir  bien  l'examiner 
avec  moi  le  8  novembre,  et  de  décider  si 
Ton  pouvait  espérer  la  guérison  de  cette 
fistule  en  employant  la  galvano-cisiustique 
thermique. 

Notre  confrère  explora  attentivement  le 
trajet  fistuleux,  et  certain  que  le  mode 
d'opération  auquel  j'avais  songé,  pouvait 
réussir  complètement,  il  pas^a  dans  la 
fistule  un  fil  double  de  coton,  qui  fut  laissé 
en  place,  et  je  prescrivis  20  grammes 
d'huile  de  ricin  pour  le  lendemain. 

Le  10,  Mlle  H...  s'étant  mise  sur 
son  lit  dans  une  position  convenable, 
je  lui  fis  respirer  des  vapeurs  de  chloro- 
forme. Lorsque  l'insensibilité  fut  com- 
plète, M.  le  D'  Amussat  substitua  au  fil 
de  coton,  un  fil  de  platine  dont  il  intro- 
duisit les  deux  bouts  dans  le  sécateur  gal- 
vanique, puis  il  plaça  dans  l'anus  un  gor- 
geret  de  bois,  afin  d'isoler  le  fil  des  parties 


opposées,  et  me  le  confia.  Mettant  alors  le 
sécateur  galvanique  en  rapport  avec  les 
réophores  d'une  pile  Grenet,  il  opèala 
section  du  pont  charnu,  sans  le  moindre 
écoulement  de  sang. 

L'opération  terminée,  on  appliqua  m 
l'anus  des  cataplasmes  de  farine  de  ris 
froids  d^abord,  et  plus  tard  tièdes.  Dans 
la  soirée  la  malade  se  plaça  dans  in 
bain  de  siège  tiède,  et  prit  un  potage. 
Le  traitement  externe  fut  suivi  pendant 
deux  jours,  et  on  augmenta  graduellement 
Talimentation. 

Le  4S>  Mlle  H*«.  allant  très-bien,  et 
n'ayant  pas  d'inflammation  locale,  je 
lui  permis  de  se  lever  et  de  n'appliquer 
les  cataplasmes  que  pendant  la  nuit. 
Dans  le  jour  elle  se  plaça  trois  fois  dans 
son  bain  de  siège  et  reprit  son  alimen- 
tation ordinaire* 

Le  49  les  escharres  étant  détachées^  elle 
se  rendit  ches  notre  confrère  qui  plaça  nae 
petite  mèche  jie  charpie  dans  la  plaie^  et 
lui  préscri^t  de  prendre  un  bain  de  siège 
après  chaque  garde*robe«  Ce  traitement 
fut  continué  jusqu'au  S  janvier  4867  et 
dans  le  courant  de  février  elle  était  guérie. 

J'ai  trouvé  cette  jeune  fille  tellement 
lymphatique,  que  j'ai  jugé  convenable  de 
placer  une  petite  mèche,  quoique  cette 
manière  de  faire  fût  contraire  à  mes  ha- 
bitudes ordinaires,  qui  consistent  à  ne  pas 
user  de  mèches,  et  à  ne  mettre  qu'excep- 
tionnellement un  peu  de  charpie  sous  les 
lambeaux  de  la  plaie,  quand  ils  ont  an 
grand  développement. 

Fistuk  anale  double;  sections  faites  ûvec 
le  sécateur  et  l'anse  galvaniques  ;  gvt 
rison. 

Mme  L...,  née  à  Juvigny  (Manche), 
âgée  de  53  ans,  a  été  réglée  à  15  ans  et 
la  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans. 
D'une  forte  constitution,  elle  a  toujours 
été  djspeptîque  quoique  très-sobre  ;  m*' 
riée  à  26  ans^  elle  a  eu  trois  enfants  dont 
deux  sont  vivants.  Depuis  ^857,  époque 
de  sa  dernière  couche,  elle  digère  plûS 
régulièrement.  Eîlé  a  eu  de  temps  à  autre 
des  congestions  hémorrhoïdales  avec  un 
écoulement  sanguin  insignifiant.  Il  7  ^ 
trois  ans,  il  lui  vint  à  la  marge  de  l'anus 
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.à  un  mois  de  distance,  deux  abcès  qui, 
quoique  largement  ouverts  par  son  mé- 
decin, restèrent  fistuleuz.  La  malade  n'y 
donna  plus  qu'une  attention  légère,  se 
bornant  à  y  appliquer  de  temps  à  autre 
des  cataplasmes  et  à  prendre  quelques 
bains  de  siëge. 

Au  mois  de  décembre  4S74»  elle  vint 
me  consulter  sur  son  affection  anale,  cons- 
tituant alors  une  infirmité  désagréable  et 
souvent  douloureuse.  En  l'examinant,  je 
trouvai  deux  trajets  fistuleux  ayant  le 
même  orifice  interne  placé  entre  les 
sphincters  du  côté  du  coccyx;  les  orifices 
externes  étaient  de  chaque  côté  de  l'anus 
à  la  partie  interne  et  moyenne  de  chaque 
fesse,  et  de  plus  il  existait  de  chaque  côté 
un  décollement  de  la  peau  remontant 
vers  le  sacrum,  à  droite,  dans  une  étendue 
de  six  centimètres  et  à  gauche  de  quatre 
seulement. 

Le  S7,  Mme  L...    étant   placée    sur 
son  lit  dans  la  position  usitée  pour  les 
opérations  de  ce  genre,  fut   anesthésiée 
par  M.  le  D'  Jaubert;  quand  Tinsensi- 
bilité  fut  complète  j'introduisis  dans  lé 
trajet  fistuleux  de  droite  un  fil  de  platine 
que  je  plaçai  dans  le  sécateur,  je  l'isolai, 
des  parties  voisines  avec  un  gorgeret  en. 
bois  que  je  confiai  à  un  aide,  et  quand 
tout  fut  bien  disposé,  je  fis  plonger  la  pile 
dans  te  bain;  la  section  du  pont  charnu 
eut  lieu  sans  écoulement  sanguin,  puis 
j'opérai  de  la  même  manière  à  gauche,  et 
j'eus  ainsi  une  incision  en  V.  J'introduisis 
alors  dans  le  décollement  de  droite  un 
trocart  explorateur  et  je  fis  au  sommet 
une  contre-ouverture,  puis  je  substituai  au 
poinçon  un  fil  de  platine  et  je  retirai  la 
canule.  Saisissant  les  ehefs  du  fil  métal- 
lique avec  deux  pinces  à  torsion  montées 
sur  les  réophores  d'une  pile  chirurgicale, 
je  sectionnai  le  décollement  suivant  son 
plus  grand  diamètre  sans  écoulement  san- 
guin; je  procédai  de  la  même  manière 
pour  le  décollement  placé   sur  la  fesse 
gauche.  L'oj>ération  terminée,  je  fis  appli- 
quer sur  la  région  anale  des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  froide,  et  je  re- 
commandai de  les  renouveler  souvent.  Il 
fut  convenu  qu'elles  seraient  remplacées 
le  soir  par  des  cataplasmes  de  farine  de  1 


ris  tièdes,  que  Ton  continuerait  ensdite 
jusqu'à  nouvel  ordre. 

Le  4«  janvier  <875,  je  trouvai  les 
escharres  en  voie  d'élimination  ;  la  fièvre 
traumaiique  durait  encore;  il  y  avait  92 
pulsations;  alimentation  légère,  cata- 
plasmes et  bains  de  siège. 

Le  6  j'appris  que  les  escharres  étaient 
tombées  le  3;  que  depuis  lors  la  malade  n'a- 
vait plus  defièvre,  se  levait  et  mangeaitcon- 
venablement;  les  plaies  étaient  très-belles. 

Le  i  :2,  Mme  L.  .  vint  me  voir,  je  trouvai 
une  vaste  plaie  ayant  la  forme  d'une  M, 
d*un  très-bon  aspect.  Je  lui  conseillai  de 
reprendre  son  genre  de  vie  habituelle  et 
d«  continuer  le  même  pansement. 

Le  20  je  touchai  les  bords  de  la  plaie 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  linge 
cératé  le  jour,  cataplasme  de  riz  la  nuit. 

Le  S  mars  je  constatai  qu'elle  était  com- 
plètement guérie. 

Chez  la.  jeune  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  première  observation  de  fistule  à 
l'anus,  le  pont  charnu  étant  épais  et  peu 
profond,  je  l'ai  coupé  avec  le  sécateur 
galvanique. 

Chez  Mme  L...,  j'ai  commencé  par 
couper  avec  le  sécateur  le  double  pont 
anal  placé  du  côté  du  coccyx  et  j'ai  sec- 
tionné les  décollements  placés  siir  chaque 
fesse  avec  l'anse  galvanique. 

Lorsque  Ton  doit  diviser  des  ponts  char- 
nus ayant  une  certaine  épaisseur  et  peu  de 
profondeur,  il  convient  d'employer  le  sé- 
cateur galvanique;  quand  au  contraire  il 
s'agit  d'ouvrir  un  long  décollement  de  la 
peau  ou  une  fistule  profonde,  il  est  pré- 
férable de  se  servir  de  l'anse  galvanique. 

Middeldorpf  est  le  premier  chirurgien 
qui  ait  opéré  la  fistule  à  l'anus  avec  le 
sécateiu*  galvanique.  11  rapporte  qu'il 
cautérisa  avec  cet  instrument  une  fistule 
anale  incomplète  d'un  pouce  et  demi  de 
profondeur  après  avoir  percé  Tintestin,  et 
que  la  guérison  fut  obtenue  en  un  mois. 

Fistule  anak]  incision  avec  le  bistouri 
galvanique;  guérison. 

A  la  fin  du  mois  de  janvier  4875, 
H.  le  D*"  Collin  m'adressa  un  homme  de 
35  ans,  d'un  tempérament  très-nerveux, 
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ayant  depuis  plusieurs  mois  une  iistule 
anale  fessière  gauche  complète,  de  trois 
centimètres  de  long  environ,  dont  il  dé- 
sirait vivement  être  guéri.  Il  fut  convenu 
que  Topération  serait  faite  sans  retard. 

Le  4«'  février,  M.  A,.,  étant  placé  sur 
son  lit  fut  soumis  aux  inhalations  de  va- 
peurs de  chloroforme  par  M.  le  D' Bastin  ; 
quand  Tinsensibilité  fut  complète  j'intro- 
duisis une  large  sonde  cannelée  dans  la 
fistule,  et  dans  l'anus  mon  spéculum  fe- 
nêtre en  buis  que  je  confiai  à  M.  le 
D''  Collin.  Tout  étant  ainsi  disposé,  je  fis 
plonger  la  pile  dans  le  bain  et  je  sec- 
tionnai le  pont  charnu  sans  écoulement 
sanguin  avec  mon  petit  bistouri  de  pla- 
tine. Les  instruments  retirés,  je  fis  appli- 
quer sur  la  région  anale  des  compresses 
trempées  dans  de  Teau  froide  que  je  re- 
commandai de  renouveler  fréquemment; 
elles  durent  être  remplacées  la  nuit  par 
des  cataplasmes  de  farine  de  riz. 

Le  2  je  revis  M.  A...  qui  s'était  levé 
pour  déjeuner  et  que  je  trouvai  parfaite- 
ment bien.  Je  l'engageai  à  continuer  les 
cataplasmes  et  à  appliquer  le  jour  du  cérat 
simple  sur  Tanus. 

Le  5  mon  opéré  vint  me  voir  et  je  con- 
statai que  les  escharres  n'étaient  pas  en- 
core complètement  détachées.  Il  avait  re- 
pris son  genre  de  vie  habituelle.  Mêmes 
pansements. 

Le  40  les  escharres  étaient  tombées,  la 
plaie  ne  laissait  rien  à  désirer.  Mêmes 
pansements. 

Le  4  4  mars  la  cicatrisation  était  achevée. 

J'ai  opéré  un  certain  nombre  de  tra- 
jets fistuleux  avec  le  galvanocautère  tran- 
chant et  le  bistouri  galvanique  et  j'ai 
obtenu  de  bons  résultats.  Dans  un  cas 
seulement  il  est  survenu,  après  l'opération, 
ane  perte  de  sang  qui  n'a  pas  eu  de 
saites  fâcheuses  pour  la  malade^  et  que 
j'ai  attribuée  à  une  cautérisation  insuffi- 
sante des  tissus. 

Adénome  développé  à  la  partie  supérieure 
de  la  glande  mammaire  gauche;  abla^ 
tion  au  moyen  de  la  galvanocamtique 
thermique  ;  guérison. 

Au  mois  de  janvier  4868,  M.  le  D^ 


Lessore  m'adressa  une  demoiselle  de  93 
ans,  portant  à  la  partie  supérieure  de  la 
glande  mammaire  gauche,  une  tumeur 
oblongue^  dure,  du  volume  d'un  petit  œuf 
de  poule,  dans  laquelle  elle  ressentait  des 
douleurs.  Après  l'avoir  examinée  ayec 
soin^  je  pensai  qu'il  existait  là  un  adé- 
nome. Réglée  à  4  4  ans,  elle  vit  dès  Tan-! 
née  suivante  ses  menstrues  devenir  mé- 
gulières  à  la  suite  d'un  chagrin  asses  vif. 
En  4867  ayant  eu  le  sein  gauche  forte- 
ment comprimé  par  un  meuble,  il  survint 
un  engorgement  de  la  glande  accompa- 
gné de  douleurs  vives  et  continues.  On  la 
traita  d'abord  au  moyen  d'emplâtres  de 
ciguë^  puis  on  fit  des  frictions  avec  le 
baume  tranquille,  sans  succès.  M.  le  P 
Lessore,  consulté  au  mois  d'octobre,  essaya 
les  frictions  avec  la  pommade  d'hydriodate 
de  potasse,  les  amers,  les  purgatifs,  et 
voyant  qu'il  ne  réussissait  pas^  il  me  l'a* 
dressa. 

Avant  de  pratiquer  une  opération,  j'es- 
sayai des  applications  de  collodion  élas- 
tique, puis  une  compression  méthodique 
de  la  glande,  en  administrant  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur.  Ce  traitement 
fait  avec  soin  pendant  plus  de  quatre  mois, 
n'ayant  amené  aucun  changement,  je  me 
décidai  à  enlever  la  tumeur. 

Le  4d  mai  4869,  Mlle  L...  étant  cott- 
chée  sur  son  lit  fut  soumise  aux  inha- 
lations de  chloroforme  par  M.  le  D^.  Bro- 
chin  ;  quand  l'insensibilité  fut  complète, 
je  passai  une  anse  de  fil  de  platine  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  la  dépassant  du 
coté  de  la  peau.  Le  fil  placé  dans  le  s^- 
teur  fut  mis  en  rapport  avec  une  pile.cbi- 
rurgicale  et  je  fis  la  section,  des  tissus 
compris  dans  l'anse  sans  écoulement  san- 
guin. Je  pratiquai  une  seconde  section 
semblable  entre  li  tumeur  et  la  glande 
mammaire,  puis  j'isolai  l'adénome  avec 
le  doigt,  et  j'en  fis  l'ablation  à  l'aide  d'une 
troisième  section. 

L'opération  terminée,  j'étendis  une 
couche  de  coUodion  élastique  sur  la  peau 
autour  de  la  plaie,  et  je  remplis  celle-ci 
de  charpie.  Une  couche  de  ouate  fat  pla- 
cée, par-dessus  et  le  tout  fut  maintenu  par 
un  bandage  de  corps. 

La  tumeur   fendue  suivant  son  grand 
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diamètre  avait  tous  les  caractères  d'un 
adéDone^ 

La  fièvre  traumatique  fut  très-légère  et 
le  35  j'enlevai  la  charpie  de  la  plaie, 
après  l'avoir  fait  couvrir,  au  préalable, 
d*un  cataplasme,  afin  d*éviter  la  douleur. 
La  plaie  ayant  un  très -bon  aspect  dut  être 
recouverte  ultérieurement  de  cataplasmes 
de  farine  de  rii,  de  plus  je  conseillai  de 
donner  à  l'opérée  sa  noiu*riture  ordinaire 
et  de  la  laisser  se  lever. 

Le  8  juin  elle  vint  me  voir  et  je  trouvai 
une  plaie  du  meilleur  aspect^  dont  je  cau- 
térisai les  bords  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent .  Afin  de  hâter  la  cicatrisation,  je 
fis  panser  la  plaie  avec  de  la  charpie  im- 
bibée d*eau  -  de  -  vie  camphrée  étendue 
d'eau,  mais  ce  pansement  étant  trop  dou- 
loureux, je  dus  revenir  aux  cataplasmes 
de  farine  de  riz. 

A  la  fin  de  juillet ,  la  plaie  étant 
cicatrisée,  j'engageai  Mlle  L...  à  couvrir 
le  sein  d'un  appareil  protecteur  et  plus 
tard  comme  elle  se  plaignait  de  douleurs 
au-dessous  de  la  cicatrice ,  alors  que 
le  toucher  le  plus  minutieux  ne  faisait 
rien  constater  d'anormal^  je  lui  conseillai 
d'appliquer  un  cautère  à  la  jambe^  qui 
a  produit  une  amélioration  très-marquée. 
Elle  sou£fre  peu  et  rarement. 

AUUSSÀT. 

(A  suivre). 

OBSTiimiQUIl. 

Difficulté  de  la  délivrance  en 
rapport  avec  une  rétrover- 
sion de  Tutérus.  —  Excellents 
effets  de  l'attitude  a  tergo. 

L'article  de  M.  le  D^  Hamon,  inséré 
dans  le  n*»  du  1®'  avril  dernier  de  la  Revue 
de  thérap.,  relatif  à  l'avantage  de  l'atti- 
tude a  tetgo  pour  la  pratique  de  la  ver- 
sion, dans  les  positions  dorso-postérieures 
du  fœtus,  me  remet  en  mémoire  un  cas 
de  délivrance,  impossible  dans  l'attitude 
dorsale^  et  que  j'ai  effectuée  sans  peine,  en 
recourant  à  l'attitude  dont  il  s'agit,  more 
ferorum.  Je  vais  relater  ce  fait  intéres* 
sant^  avec  l'espoir  qu'il  sera  bien  accueilli 
par  les  lecteurs  de  cette  estimable  revue. 


Mme  Lydie  Andrieux^  âgée  de  4Î  ans 
habitant  La  Jarrie»  s'est  mariée  à  vingt 
ans.  4  7  mois  après,  elle  accoucha  d'une 
fille  avec  l'aide  de  Mme  Renaud,  sage- 
femme  très-prudente,  et  comme  il  n'en 
existe  pas  assez.  Le  travail  fut  long 
(18  heures)^  l'enfant  énorme,  les  douleurs 
très-grandes,  et  il  survint  une  hémorrha- 
gie  inquiétante  dont  la  durée  (44  heures) 
détermina  la  sage-femme  à  appeler  le 
D**  Avrard,  de  La  Rochelle. 

Celui-ci  commença  par  administrer 
l'ergot  de  seigle  ets'occupade  la  délivrance  ; 
mais  aux  premières  tractions  le  cordon  se 
brisa.Le  médecin  dutintroduire  le  bras  dans 
l'utérus  à  b  fois  différentes  pour  amener  un 
arrière-faix  enchatonné,  sans  aucun  doute» 
—  La  convalescence  fut  prompte,  la  ma- 
lade jouissant  d'une  santé  exceptionnelle. 

â<>Deux  ansaprès,nouvel  accouchement. 
L'enfant  se  présenta  par  le  siège  et  le  D** 
Romieux  appelé,  se  sert  des  crochets  du 
forceps  placés  aux  aines  pour  extraire 
Tentant.  —  L'hémorrhagie  survint  au 
milieu  de  l'opération;  l'accoucheur  fut 
inondé  de  sang.  —  La  sortie  de  l'enfant, 
mort  du  reste,  ne  mil  point  fin  à  cette  com-  ' 
pi ication  ;  aussi  M.  Romieux  se  hâta-t»il  de 
s'occuper  de  délivrer  la  femme.  •—  Mais 
cette  fois  encore,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions, le  cordon  se  rompit:  il  fallut  l'in- 
troduction de  la  main  pour  avoir  le  pla- 
centa, et  l'administration  du  seigle  ergoté 
pour  mettre  fin  à  l'hémorrhagie. 

3*  47  raoisaprès^  troisième  accouche- 
ment heureux  sous  tous  les  points. 

4^  Quatre  ans  après,  nouvelle  couche 
aussi  heureuse. 

5^  Deux  ans  après,  blessure  et  accouche- 
ment d'un  fœtiis  de  trois  mois. 

6"  Trois  ans  se  passent,  et  vient  alors 
un  autre  enfant  qui  se  présente  par  la 
tête.  —  Rien  de  particulier,  seulement 
perte  considérable. 

7<*  Les  grossesses  multipliées  avaient 
fatigué  Mme  Andrienx,  cela  est  facile  k 
comprendre,  mais  elle  continuait  à  être 
alerte  et  vive,  à  s'occuper  des  soins  du 
ménage  et  de  sa  famille,  tout  en  ayant 
assez  souvent  des  envies  d'uriner,  des  ti- 
raillements au  nombril,  se  dirigeant  vers 
les  côtés  du  bassin;  quand  elle  était  grosse, 
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^e  ventre  se  développait  en  largeur  encore 
|Ja«(  qu'avant  ;  elle  ressentait  une  douleur 
httbittfelteà  Thypocondre gauche, une  asses 
fïPé  sensibilité  en  cet  endroit^ et  ne  pouvait 
se  coucher  de  ce  côté. 

8*  Après  huit  ans  d'intervalle, Mme  An- 
drieux  devient  grosse  pour  la  huitième 
M^,  et  est  prise  de  douleurs  d'en  fan- 
ternent  le  40  août  4874.  Elle  souffre 
t30ute  lâr  nuit  du  4  0  au  4  4 .  La  journée  du 
onze,  Mme  Renaud  constate  une  pré- 
sentaiion  0.  J.  G.;  mais  malgré  tout  le 
courage  de  la  patiente,  il  y  a  inertie 
cetnfkètd,  et  la  malade  réclame  de  l'aide, 
LeIKfikhard,  appelé,  connaissant  toutes 
les  difficultés  de  plusieurs  des  couches 
préoidenteS|  croyant  en  outre  qu'un  en- 
rouleinent  multiple  du  cordon  autour  du 
cou  de  Tenfant  est  la  cause  des  difficultés 
etdê  la lientei/r  de  la  descente  de  Tenfant, 
lîévelit  point  se  charger  de  cette  respon» 
salkilHé  cime  fait  appeler  aussi.  —  Il  était 
minent^  et  grand  temps,  car  on  ne  distin- 
guait plm  que  faiblement  les  battements 
du  Tœkii». 

Mctti  excellent  confrère  n'ayant  jamais 
vu  appliqtter  le  retroceps,  et  désirant  con- 
na&tire  son  mode*  d'introduction  et  son 
méeaniame,  je  fis  prendre  à  Mme  Andrieux, 
euf  tnivet's  de  son  lit,  la  même  position  que 
pour  l'application  du  forceps.—  Je  fis  re- 
marqaerà  mon  collègue  la  facilité  ex- 
Urème  d'iniroduction  de  Tinstrumènt,  son 
mode  de  préhension,  de  traction,  et,  en 
moins  de  temps  qu*il  ne  faut  pour  Técrire, 
j'eus  la  satisfaction  de  mettre  au  monde, 
»vée  une  seule  main,  la  gauche  servant  à 
écarter  les  grandes  lèvres,  un  magnifique 
eafeot  asphyxié,  c'est  vrai,  mais  que  la  fla- 
gellation, la  respiration  artificielle  et  uu 
baîfi  chaud  firent  quelques  instants  après 
crier  comme  un  beau  diable. 

Après  ce  premier  résultat  heureux,  nous 
revînmes  auprès  de  la  malade,  et  c'est  alors 
qaeUe-mêiije  m'avertit  que,  d'après  les 
èvédemiînts  antérieurs,  nous  n'étions  proha* 
Uement  pas  au  bout  de  nos  peines,  car 
4èDs  presque  tous  ses  accouchements  le 
eoidon  Sr'était  rompu. 

»— J'examinai  ce  lien,  et  son  peu  d'épais- 
•euF,  son  tissu  diaphane,  sa  maigreur  me 
ficenl   aisément  comprendre  avec  quels 


ménagements  je  devais  exercer  des  trac- 
tions pour  obtenir  l'arrière -faix.  CelleKi 
furent  pratiquées  suivant  toutes  les  règles 
classiques,  pendant  que  mon  confrère  pe- 
sait avec  les  mains  sur  le  fond  de  l'uténis; 
mon  doigt  gauche  introduit  dans  le  vagin 
s'assurait,  pendant  mes  efforts,  que  la  8D^ 
face  du  cordon  ne s'éraillait  pas;  mais  après 
une  descente  de  quelques  centimètres  il  y 
eut  un  temps  d'arrêt,  une  résistance  insur- 
montable, et  alors  le  cordon  cassa  net  et 
brusquement. 

Sans  m'en  tourmenter,  la  femme  étant 
toujours  dansla  même  position,  le  dos  de  la 
main  et  de  Tavant-bras  enduit  d'huile,  je 
m'en  allai  à  la  recherche  du  placenta,  afin 
de  le  saisir  et  d'en  pratiquer  au  besoin  le 
décollement,  quand  je  me  sentis  arrêté  par 
un  obstacle  ;  le  bout  de  mes  doigts  pdné' 
trait  bien  entre  le  placenta  et  ruléroi 
pour  tourner  l'obstacle,  mais  ma  main  ne 
pouvait  aller  plus  loin,  même  en  la  re- 
courbant ;  j'étais  arrêté  comme  par  nne 
sorte  de  plancher,— J'essayai  alors,  en  me 
mettant  à  genoux,  en  baissant  la  tète  et  le 
corps  jusque  près  du  plancher,  en  appli- 
quant mon  bras  le  long  du  lit,  à  forcer 
l'obstacle;  vains  efforts.  —  Fatigué  morale- 
ment et  physiquement,  je  priai  M.  Richard, 
la  sage*{emme,  d'essayer  à  leur  tour;  ili 
ne  furent  pas  plus  heureux.  —  Pendant 
leurs  efforU  j'avais  réfléchi,  et  soupçon- 
nant un  état  de  rétroversion  très-prononoé, 
de  l'utérus,  lui  faisant  d'écrire  avec  l'cx- 
trémilé  du  vagin  un  coude  trè*-prononcé, 
je  me  demandai  si  la  position  qu'occupait 
sur  son  lit  Mme  Andrieux,  les  genoux  et 
le  ventre  plus  élevés  que  la  tête,  n'étaitpas 
précisément  le  contraire  de  celle  qui  pou- 
vait faciliter  la  réduction  de  cet  obstacle, 
le  fond  de  l'utérus  plus  pesant  que  le 
reste  du  corps  devant  l'être  encore  pin» 
par  la  présence  d'un  placenta  volumi- 
neux, et  devant  être  fortement  entraîné  en 
bas  vers  le  rectum.  Jefis  alors  descendrem* 
malade  et  la  plaçai  comme  un  quadru- 
pède, le  derrière  fortement  élevé  en  l'wi'; 
la  tête  et  les  coudes  reposant  sur  le  plan- 
cher. M.  Richard  à  côté  et  en  arrière,  et 
la  sage-femme  du  cAté  opposé,  pressaient 
les  flancs  d'arrière  en  avant  et  àe  haut 
en  bas.  Ma  main  courbée  put  alors  sao' 
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trop  de  difficultés  amener  au  dehors  un 
placenta  considérable,  dont  la  Tenue  ne 
t'accompagna  que  d*une  médiocre  hémor- 
ragie. Du  reste,  ce  pénible  accouchement 
n'eut  aucune  suite  fâcheuse,  seulement  je 
ne  crois  pas  que  Mme  Andrieux  songe  à 
conquérir  de  nouveaux  lauriers. 

P'  Gélineau,  d'Âigrefeuille-d'Âunis. 


Un  cas  d'héxnorrhsiqie  post  pcartum 
traitée  sans  succès  par  les 
injections  intra-utôrlnes  de 
perchlorure  de  1er. 

On  sait  avec  quel  engouement  avait  été 
tout  d'abord  accueillie  en  Angleterre,  sous 
le  haut  patronage  de  Tillustre  Barnes,  la 
méthode  des  injections  intra-utérines, 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer, 
pour  combattre  les  hémorrhagies  consécu- 
tives à  la  délivrance.  Des  faits  malheureux, 
en  assez  grand  nombre,  n'ont  pas  tardé  à 
tempérer  cette  confiance  trop  entière  m 
verba  magistrL  11  est  vrai  que  Taccou- 
cheurde  Saint-Thomas  avait  trouvé  un  ar- 
gument commode  à  opposer  aux  cas 
malheureux  témoignantdes  dangers  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement.  Il  prétendait 
que  l'insuccès  ne  provenait  que  de  ce  que  ce 
dernier  avait  été  trop  tardivement  mis  en 
usage. 

Voici  un  nouveau  cas,  emprunté  au  nu- 
méro du  31  juillet  dernier  de  M^  Lanc€t,q}ii 
montre,  une  fois  de  plus,  que  les  injections 
intra-utérines  de  perchlorure  de  fer,  alors 
même  qu'elles  sont  le  plus  largement  em- 
ployées, sont  loin  de  jouir  toujours  du  haut 
degré  d'efficacité  que  Barnes  avait  cru 
pouvoir  leur  attribuer. 

Le  Jy  Morgan,  appelé  auprès  de  Mme 
D...,  n'ayant  constaté  chez  elle  que  de 
légères  douleurs,  l'avait  quittée  pour  ré- 
pondre à  de  plus  pressants  besoins.  Au 
bout  de  cinq  heures  ,  il  était  appelé 
en  toute  hâte  auprès  d'elle.  L'enfant  avait 
été  expulsé,  et  la  mère  baignait  dans  son 
sang. 

M.  Morgan  introduisit  la   main  dans 


l'utérus,  et  en  retira  de  nombmiKiQiiÂI* 
lots  sanguins,  ainsi  qu'une  pettite  p«c^e 
du  placenta,  adhérante  au  fond  de  l'pr- 
gane.  L'hémorrhagie  n'étant  pas  «u^pen- 
due,  et  l'u'érusne  se  contractant  pas,  il 
mêla  six  onces  de  teinture  faible  de  per* 
chlorure  de  fer,  dont  il  pouvait  seulement 
disposer,  à  une  égale  quantité  d'eau,  et 
injecta  te  tout  dans  l'utérus.  Au  bout  de  3 
ouiminuteSj  l'hémorrhagie  se  reproduisit 
avec  la  même  abondance,  la  contraction 
de  l'utérus  n'ayant  été  que  momentanée. 
Injection  de  six  onces  de  la  même  tein« 
ture  de  fer,  non  diluée.  L*utérus  «e  con- 
tracta de  nouveau,  mais  pour  iqitfh|ues 
instants  encore.  Pendant  .cet  é/sm^p 
M.  Morgan  s'était  procuré  delà jtûiolsiye 
de  perchlorure  de  feràun  litre .pluB^levé. 
Il  en  mêla  3  onces  à  une  égale  ..qj^antilé 
d'eauy  et  effectua  une  troisième  -injeciion 
intra-utérine.  L'hémorrhagie  ,w  a'fiu 
reproduisit  pas  moins,  et  la  osalAde  suc- 
comba. 

Le  D^  Morgan  fait  observer  qve  la  pro- 
longation de  la  vie  n'a  été  due  qu'à  une 
large  administration  de  lait  etdehraady. 

Il  ajoute  qu'il  lui  est  arrivé  aâiaes«soii- 
Tent  d'employer  le  perchlorure  .de. fer; 
quMl  n'en  a  jamais  employé,  xpi'ufie 
once,  et  que  ce  moyen  avait  toujours  eu, 
jusqu'alors,  pour  effet  d'enrayer  Khamor- 
rhagie. 

Est-il  besoin  de  le  faire  observer  1  L!ac- 
coucheur  Anglais  a  commis  une  grande 
faute  :  c'est  d'avoir  persisté  dana  l'emploi 
exclusif  d'un  moyen  dont  l'impuisaaoce 
n'avait  pas  tardé  à  lui  être  démontrée. 
Pourquoi  n'a-t-il  pas  eu  recours,  oonxair- 
remment,  à  la  compression  de  i'aorte, 
moyen  '  héroïque  qui  permet,  au  moins 
momentanément,  d'apporter  une  digue  au 
flot  hémorrhagique?  En  pareil  cas, ^quel- 
ques minutes  de  gagnées  peuveniAsaorer 
le  salut  d'une  malade.  Ce  temps  psédieuK 
peut  être  utilisé,  avec  fruit,  par  If^niploi 
simultané  d'autres  agents  d'iiémost08e. 
Gomment  se  fait-il  que  M.  Morgan  nîatt 
pas  songé  à  administrer  le  seigle  ergpté» 
à  recourir  aux  applications  réfrigévanlds, . 
à  la  stimulation  du  col  et  du  fond  <da  l'u- 
térus? Pour  ne  pas  parler  de  la  fadradiflar 
tion,  que  l'on  n'est  pas  toujours  en  de- 
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meure  d'utiliser,  tous  les  moyens  qui  pré- 
cèdent sont  encore  les  plus  sûrs»  et  ils 
présentent  un  double  avantage  : 
On  trouve  en  tout  temps,  en  tout  lieu, 


sous  la  main  les  éléments  nécessaires  poor 
les  mettre  en  œuvre,  et,  considération  ca- 
pitale, ils  n*exposent  la  femme  à  aucon 
danger.  D*"  L.  H. 
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De  l*hémorrhagie  par  rup- 
ture d*une  des  racines  du  clito- 
ris pendantle  travail  de  TacçQU- 
chexuent,  par  le  D^  Laroyenne.  —  La 
pression  de  la  tète  du  fœtus  dans  son  pas- 
sage à  travers  Tanneau  vulvaire  peut  dé- 
terminer en  avant  sur  la  vessie  et  Turè- 
thrOy  en  arrière  sur  le  périnée  et  l'orifice 

•  anal,  de  la  cystite,  une  déchirure  du  péri- 
née,  une  fissure,  etc.  Mais  il  est  d'autres 
lésions  plus  rares  que  les  précédentes  et 
produites  par  un  mécanisme  analogue. 
.  L'une  d'elles,  passée  sous  silence  dans  nos 
traités  d'obstétrique,  est  mentionnée  briè- 
vement dans  celui  de  Joulin.  On  a  quel- 
quefois, dit-il,  noté  la  contusion  et  même 
la  rupture  d'une  des  racines  du  clitoris. 
Ce  sont  précisément  les  conséquences  de 
cette  rupture,  dont  il  ne  parle  pas,  et  fa- 
ciles à  pressentir,  qu'il  me  semble  utile  de 
rappeler.  Scanzoni  n'a  garde  d'omettre 
que  les  hémorrhagies  de  la  vulve  siègent 
de  préférence  à  sa  partie  supérieure,  et 
.  que  souvent  elles  sont  rebelles  à  l'action 
des  hémostatiques  les  plus  énergiques. 
Mais  la  véritable  cause  de  l'accident  qu'il 
constate  lui  échappe,  et  il  parait  Taltribuer 
uniquement  à  la  dilatation  des  Taisseauz 
de  la  région.  Il  n'en  est  pas  de  même 
d'autres  observateurs,  cités  par  Schrœder^ 
professeur  à  Ërlangen. 

D'après  cet  auteur,  Kloprotb,  Winkel, 
Poppel,  P.  Muller  et  lui-même  ont  cons- 
taté ces  déchirures  du  tissu  caverneux, 
avec  plusieurs  cas  d'anémie  mortelle  qui 

.  en  furent  la  conséquence.  Cette  triste  pers- 
pective vaut  bien  la  peine  qu'on  s'occupe 
chei  nous  de  cette  lésion.  Je  l'ai  observée 
six  fois,  toujours  sur  des   primipares  et 


toujours  d'un  seul  côté,  dans  deux  accou- 
chements terminés  naturellement,  daos 
trois  à  Taide  du  forceps,  et  une  fois  avec 
le  céphalotribe.  Elle  est  suivie  d'une  perte 
de  sang  qui  n'a  aucune  tendance  à s^trrê- 
ter  spontanément.  La  contexture  éreetile 
du  tissu  lésé  dans  une  étendue  variable 
explique  suffisamment  cette  particularité 
qui  est  le  principal  objectif  de  ma  com- 
munication. 

Lorsqu'on  est  prévenu  de  la  possibilité 
de  cet  accident,  on  peut  le  voir  se  produire 
sous  ses  yeux,  s'il  s'agit  d'un  traivail  qui 
nécessite  une  intervention  instrumentale, 
ou  dont  la  lenteur  vous  contraint  à  sur- 
veiller de  près  les  derniers  temps  d'évo- 
lution. A  ce  moment,  la  circulation  rétro- 
grade est  entravée  par  la  compression  du 
fœtus  sur  les  vaisseaux  de  retour,  et  les 
corps  caverneux  tuméfiés  sont  pressa 
contre  l'arcade  pubienne.  Bientôt  Tua 
d'eux,  distendu  et  entraîné  par  la  tète 
qui  tend  à  sortir,  se  rupture  avec  la  mu- 
queuse qui  le  recouvre  sur  un  point  plus 
ou  moins  éloigné  ou  rapproché  du  clitoris. 
Si  la  muqueuse  résistait  seule,  il  pour- 
rait se  produire  un  hématome  sous-mu- 
queux  ou  un  thrombus  de  la  vulve  ou  du 
vagin.  Mais  je  néglige  cette  complication 
que  je  n'ai  pas  observée,  pour  m'en  tenir 
à  riiémorrhagie  consécutive  à  la  déchirure 
du  tissu  érectile  et  de  la  membrane  mu- 
queuse sus-jacente.  Cette  plaie  fournit  un 
écoulement  en  nappe;  quelquefois  en  écar- 
tant les  parties  on  la  voit  darder  des  jets 
artériels  très-fins.  Toujours  est-il  qu'il 
faut  être  prévenu  de  cette  vai'iété  d'hé« 
morrhagio  pour  qu'on  puisse  en  soupçon- 
ner et  en  découvrir  la  source,  sinon  elle 
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sera  mise  sur  le  compte  de  la  surface  in-  ' 
terne  de  l'utérus  ou  seulement  d'une  dé- 
chirure de  son  col^  si  la  rétraction  du  corps 
de  Torgane  est  manîsfeste.  On  conçoit 
con^bien  cette  erreur  peut  être  préjudicia- 
ble à  la  nouvelle  accouchée  dont  la  perte 
assez  abondante  et  incessante  se  perpétue 
indéfiniment,  méconnue  et  mal  inter- 
prétée, il  est  facile  de  s'en  rendre  maître 
à  Taide  d'une  pince  compressiye  laissée  à 
demeure^  ou  de  la  forcipressure,  comme 
on  dirait  à  la  Société  de  chirurgie.  Mon 
collègue  H.  Foehier  s'est  contenté^  cbes 
une  malade,  d'appliquer  une  serre^^finci 
moyen  dont  se  loue  beaucoup  Scanzoni. 
Je  renierai  douze  heures  après  son  appli- 
cation, sans  que  le  sang  ait  réapparu.  Ainsi, 
en  celte  circonstance  le  diagnostic  est  le 
point  important,  tant  sont  faciles  à  rem- 
plir les  indications  pressantes  du  traite- 
ment. 

J'ai  perdu,  à  une  époque  où  l'état  sani- 
taire de  la  Maternité  laissait  à  désirer, 
une  des  six  accouchées  dont  je  viens  de 
parler.  Il  ne  m'a  pas  été  possible  de  savoir 
«i  la    péritonite  généralisée,  constatée  à 
.  l'autopsie,  était  ou  non  sous  la  dépen- 
dance de  la  plaie  intéressant  un  tissu  si 
disposé  à  devenir  le  point  de  départ  d'ac- 
cidents septicémiques.  Il  importe  donc, 
non-seulement  de  connaître  cette  source 
d'hémorrhagie  pour  la  combattre  efQcace- 
'  ment,  mais  aussi  pour  prévenir  la  lésion 
qui  en  est  l'origine.  Elle  résulte  surtout, 
ai-je  dit,  de  la  résistance  de  l'anneau  vul- 
vaire,  conséquemment  les  deux  petites  in- 
cisions latérales  de  P.  Dubois,  dont  le  but, 
,  en  agrandissant  cet  orifice,  est  de  ména- 
ger la  commissure  périnéale,  auront  pour 
.  effet  de  prévenir  la  déchirure  de  la  com- 
missure pubienne  si  on  a  des  motifs  de 
.  l'appréhender.  Ces  incisions,  portant  sur 
des  tissus  relativement  peu   vasculaires, 
exposeront  moins  à  une  effusion  de  sang 
abondante,  et  moins  aussi  à  des  accidents 
infectieux.  {Lyon  médicat). 

Nouveau  mode  ou  traitement 
curatif  externe  et  sans  mer- 
oure  de  la  syphilis. 

«  UdIu  renaseentar  quas  jam  eeeldere,  eadent  qoe  » 

A  quel  chapitre  de  l'histoire  de  la  thé« 


rapeutique  cette  sent/ence  du  poète  s'adres- 
serait-elle donc  plusjustementqu'àla  lutte 
éternisée,  il  y  aura  quatre  siècles  bientôt, 
entre  les  méthodes  simple  et  spécifique 
du  traitement  de  la  syphilis?  Préconisée 
par  Gaspard  Torel  la  et  Béranger  de  Carpi, 
lors  de  l'explosion  de  l'épidémie  de  Na- 
ples»  condamnée  plus  tard  par  Hernandez 
et  Perylhe^  stigmatisée  par  Broussais  et 
ses  enthousiastes  lieutenants  Devergie, 
Desruelles,  Richond;  réhabilitée  avec  éclat 
par  Gibert,  Cazenave,  Ricord,  Bégin,  Vi- 
dal de  Cassis,  tout  4®rnièrement  par 
A.  Bertherand,  dans  la  ^  édition  du  Pré- 
cis  des  Maladies  vénériennes^  à  l'heure 
même  oil  la  Société  de  chirurgie  de  Paris 
entendait  foudroyer  de  nouveau  le  mer- 
cure, par  la  parole  ardente  de  M.  Dcsprez, 
la  médication  hydrargyrique  ne  saurait 
prétendre  encore  aux  quiétudes  d'une  vic- 
toire définitivement  conquise.  Sans  dpute, 
il  me  siérait  mal  d'apporter^  à  cette  placci 
une  incompétente  disquisition,  contre  le 
plaidoyer  si  convaincu,  si  logiquement 
déduit  du  fondateur  de  ce  journal.  Repor- 
teur désintéressé,  m'abritant  sous  1  in- 
vocation de  la  haute  impartialité  per- 
sonnelle qui  préside  à  celte  publicité, 
pourquoi  ne  mentionnerais-je  pas,  parmi 
les  brochures  dont  j'ai  à  résumer  l'envoi,  la 
Note  que  me  fournit  M.  F«bre-Volpelière 
sur  le  mode  curatif  externe  et  sans  mer- 
cure^ qu'il  a  institué  il  y  a.  quinze  ans  ? 
Les  Comptes  rendus  de  V Institut  (  séance 
du  4  janvier  1875  )  enregistrent  les  nou- 
velles expériences  du  D'  J.  Hermann,  de 
Vienne,  démontrant  que  la  syphilis  est 
une  maladie  locale,  que  Pusage.du  mer- 
cure doit  être  proscrit  de  son  traitement, 
que  ce  métal  est  la  cause  unique  des  acci- 
dents consécutifs,  des  récidives  et  finale- 
ment de  la  mortalité  ?»  Je  ne  juge  pas, 
je  raconte.  Aux  docteurs  de  l'art  à  pro- 
noncer ;  aux  malades  guéris  par  le  topique 
Fabre^Volpelièrey  et  l'inventeur  les  dit 
nombreux,  à  proclamer  son  efficacité* 
Faute  de  connaître  sa  composition,  il  me 
serait  difficile,  à  coup  sûr,  de  chercher  à 
pénétrer  le  secret  de  la  puissance  qu'on 
lui  prête  et  ses  moyens  d'action,  fondés 
sur  le  nombre  et  l'activité  des  organes 
d'absorption  auxquels  il  s'applique.  Cir- 
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coDscrit  aux  manifestations  locales,  les 
expérimentateurs  lui  attribuent  une  Tertu 
maturative,  cicatrisante,  détersive  des 
.  surfaces,  que  le  virus  a  ulcérées  :  chancres, 
bubons  suppures,  pustules^  dartres  hu- 
mides, etc.  Or^  si  ces  manifestations,  ordi- 
nairement tenaces,  rebelles,  considérées 
comme  l'expression  d'un  principe  Tiraient 
interne,  se  modifient  et  disparaissent  sous 
Tinfluence  d'une  thérapeutique  locale^ 
n'est-on  pas  autorisé  à  concéder  à  celles- 
ci  une  force  de  pénétration,  qui  fait  arri- 
ver, au  sein  de  l'économie,  l'agent  neutra- 
lisai eur  du  virus? 

{Gazette  médicale  de  V Algérie). 

Mort  imminente  pendant  Tad- 
ministration  de  l'éther.  —  Le  D' 

Préd.  Haynes,  deLeamington,nous  fait  la 
communication  suivante  : 

Il  y  a  quelques  mois  un  malade  auquel 
j'avais  fait  respirer  de  rélher  a  vu  la  mort 
de  bien  près.  L'élher  employé  était  du  pur 
éther  sulfurique.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  âgée  de  U  ans.  L'anesthésique  était 
administré  pour  la  pratique  d'une  opération 
en  rapport  avec  la  nécrose  du  tibia.  Le 
médicament  avait  été  versé  sur  une  éponge, 
préalablement  trempée  dans  de  Teau 
chaude,  puis  exprimée,,  et  placée  dans  un 
cdne  de  cuir.  Je  donnai  aussi  peu  d'air  que 
possible,  pendant  le  premier  temps  de 
Pinbalation.  La  malade  avait  été  sous 
l'influencede  l'éther  environ  deux  minutes, 
lorsque  la  face  vint  à  bleuir,  et  les  mâchoi- 
res à  se  resserrer  spasmodiquement.  Le 
pouls,  en  môme  temps,  disparut  à  la  ra- 
diale. Aussitôt  tous  mes  aides  furent  mis  en 
réquisition. 

La  langue  fut  retirée  de  la  bouche, 
et  la  malade  fut  vivement  tournée  sur  son 
côté  gauche,  pour  mettre  en  pratique  la 
méthode  de  la  rcFpiration  artificielle.  Elle 
ouvre  la  bouche,  pour  exécuter  quelques 
inspirations,  vomit,  et  revient  enfin  à  elle. 
Je  rapporte  ce  cas,  qui  établit  que 
l'éther  n'est  pas  sans  danger,  nonobstant 
son  état  de  pureté.  Il  ma  été  donné  d'ad- 
ministrer fréquemment  le  chloroforme, 
assez  souvent  aussi  l'éther.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  un  cas  qui  m'ait  plongé  dans 
une  telle  anxiété.  Le  patient  était  anes- 


thésie,  et  prêt  à  subir  Topération  au  bout 
de  deux  minutes.  (Traduit  du  British,  mi- 
dical  Journal.) 


Conduite  à  tenir  dans  les  ac* 
conchements  difficiles  des  fœ- 
tus morts,  par  Hein.  —  Deux  genres 
de  difficultés  peuvent  se  présenter  dans 
Faccouchement  de  fœtus  morts:  d^abord 
Tétat  de  dé-composition  du  fœtus  peut  met- 
tre obstacle  aux  manœuvres  obstétricales 
et  rendre  fort  difficiles  soit  la  version  ma- 
nuelle, soit  l'application  du  forcepsou  du 
céphalotribe.  Ensuite,  il  arrive  fréquem- 
ment que  la  matrice  soit  affectée  consécu- 
tivement et  réclame,  de  la  part  deTaccou- 
cheur,  les  plus  grands  ménagements. 

Aussi  lorsque  l'accouchement  d'un  fa&* 
tus  mort  ne  se  fait  pas  spontanément,  l'au- 
teur conseille  de  réveiller  les  contractions 
utérines,  non  par  l'administration  de  ^e^ 
got  de  seigle,  impuissant  en  pareil  cas,  mais 
en  appliquant  un  instrument  analogue  au 
dilatateur  de  Tarnier  et  connu  en  Allema- 
gne sous  le  nom  de  kolpeurynther  {^)^^ 
cite  à  l'appui  de  sa  façon  de  voir  deux  ob- 
servations personnelles  où  cette  pratique 
a  été  suivie  de  succès. 

Dans  la  première  observation,  on  avait 
essayé  en  vain  de  pratiquer  la  version  pour 
amener  un  fœtusmort  depuis  une  quinzaine 
de  jours,  Tapplication  du  kolpeurynther 
suffit  pour  ramener  de  fortes  douleurs  et 
Taccouchement  se  fit  alors  spontanément. 
La  femme,  qui  était  de  faible  constitution, 
guérit  au  bout  de  trois  semaines,  après 
avoir  présenté  quelques  symptômes  légers 
de  paramétrite  du  côté  droit. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s'agit 
d'un  cas  analogue  :  la  tète  du  fœtus  mort 
était  tellement  ramollie  que  l'on  ne  put 
songer^  en  l'absence  complète  de  tonte 
douleur  utérine, à  procédera  l'application 
duforceps.  L'introductionduA»)/;7tft/ryn/A^ 
réveilla  les  douleurs,  et  la  tête  s*étant  pré- 
sentée  à  la  vulve,  on  ouvrit  le  crâne  par 
une  incision  cruciale  et  Ton  enleva  la  sub- 
stance cérébrale  à  l'aide  d'injections  d'eau 


(i)  Pessaire  à  air  en  caoutebouc  vulcanisé  (note 
de  la  rédaction}. 
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tiède.  L'accouchement  se  termina  heureu- 
sement pour  la  mère. 

(Archives  blges  de  thérapeutique.) 

Du  traite  ment  de  l'empyème 
chez  les  enfants,  p^r  le  D'  W.-S. 

Playfair  {Transactions  of  the  obstétrical 
Society  of  Lond'm»  Vol.  XIV  for  the 
year  1872.  London,  4873,  p.  |-48).  L'au- 
teur résout  par  l'affirmative  la  question  de 
savoir  s'il  faut  opérer  l'en) pyème  chez  les 
enfants,  donnant  pour  cela  la  préférence 
aux  méthodes  qui,  tout  en  évacuant  com- 
plètement le  pus,  garantit  complètement 
contre  l'introduction  de  Tair.  Le  drainage 
de  Chassaignac  est  une  méthode  Irès- 
bonn%,  mais  elle  ne  remplit  pas  du  tout 
cette  dernière  indication,  ce  qui  prolonge 
la  convalescence  et  procure  une  difformité 
notable  du  thorax.  Aussi  l'auteur,  basé  sur 
son  expérience  et  sur  celle  d'autres  méde- 
cins, recommande-t-il  le  drainage  sous 
Teau,  et  cela  au  moyen  d'un  appareil  si 
simple  et  si  peu  coûteux,  que  chacun  peut 
facilement  se  le  procurer  :  en  effet,  il  suffit 
d'un  tube  à  drain  ordinaire,  long  de 
6  pouces  environ^  d'un  tuyau  de  caout- 
chouc ordinaire,  long  de  6  pieds,  réunis 
l'un  à  l'autre  par  un  tube  de  verre  long 
d'un  pouce.  Après  s'être  assuré,  au  moyen 
d'une  seringue  à  injections  sous-cutanées 
de  la  présence  du  pus,  on  plonge  dans  la 
poitrine  un  trocart  suffisamment  volu- 
mineux, et  l'on  introduit  le  drain  à  travers 
la  canule  qui  est  ensuite  éloignée,  puis 
Ton  met  en  rapport  le  drain  avec  le  tuyau 
de  caoutchouc  au  moyen  du  tube  de  verre, 
et  Ion  reçoit  ainsi  le  pus  dans  un  vase 
contenant  de  l'eau,  après  avoir  fixé  con- 
venablement le  drain  au  thorax.  Trois 
enfants  traités  de  cette  manière  présen- 
tèrent de  si  beaux  résultats,  qu'elle  mérite 
d'être  recommandée. 

De  Ihydrate  de  chloral  dans 
la  rétention  d'urine,  par  le  docteur 
Tidd,  de  Milddlcport  (Ohio).  —  11  s'agit, 
dans  le  cas  que  rapporte  Tauteur,  d'une 
jeune  femme  qui  se  disait  enceinte  de  huit 
mois.  Elle  se  croyait  en  travail  d'enfante- 
ment depuis  vingt-quatre  heures  et  elle 
n'avait  pas  uriné  depuis  ce  temps. 


Quand  M.  Tidd  arriva,  la  vessie  énor- 
mément distendue  faisait  une  forte  saillie 
au-dessus  du  pubis  et  elle  tombait  d'autre 
part  dans  le  vagin,  de  telle  sorte  qu'il  était 
impossible  d'atteindre  avec  le  doigt  le  col 
de  l'utérus.  Les  organes  génitaux  externes 
étaient  très-tu méfiés  et  la  malade  souffrait 
beaucoup. 

L'auteur  chercha  à  pratiquer  le  cathé- 
térisme;  mais  le  gonflement  et  la  déviation 
de  Turèthre  ne  permirent  ni  l'introduction 
du  cathéter  ordinaire  de  trousse,  ni  celle 
de  la  petite  sonde  n«  \  de  l'échelle.  Comme 
la  malade  souffrait  de  plus  en  pi  us,  il  donna 
de  la  morphine  et  proposa  de  pratiquer  la 
ponction  de  la  vessie  pour  éviter  une  rup- 
ture qui  était  à  craindre.  Le  mari  s'étant 
énergiquemei^  opposé  à  cette  opération, 
M.  Tidd  eut  Fidée  de  recourir  à  l'hydrate 
de  chloral  que  Curlis  Smith  avait  déjà 
employé  avec  succès  dans  un  cas  grave  de 
rétention  d'urine.  Il  prescrivit  donc  la  so- 
lution suivante  : 


Hydrate  de  chloral 
Eaa 


.  8  grammes. 
.   60      — 


à  prendre  d'abord  deux  petites  cuillerées 
à  soupe,  à  trente  minutes  d'intervalle,  puis 
par  cuillerée  à  thé  tontes  les  deux  heures, 

La  malade  rendit  alors,  fans  en  avoir 
conscience,  une  énorme  quantité  d'urine. 
L'excrétion  commença  cinq  minutes  après 
la  seconde  dose  de  la  potion  et  la  vessie  se 
vida  complètement.  Sept  jours  après  la 
malade  accoucha  spontanément  d'un  en- 
fant vivant  et  bien  portant.  La  rétention 
d'urine  ne  se  reproduisit  plus. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  ce  fait; 
c'est,  après  celui  de  Smith,  le  seul  exemple 
de  l'emploi  de  l'hydrate  de  chloral  contre 
le  spasme  musculaire  qui  entraîne  la  ré- 
tention d'urine. 

{Lyon  médicaL) 

Hématurie.  —  Bons  effets  du 
chloride  d'ammonium.  —  Cette 
curieuse  affection  a  fait  l'objet  d'une  note 
récemment  communiquée  par  le  D'  Beg- 
bie,  à  la  Société  médico-chirurg.  d'Edim- 
bourg. 

Des  deux  cas  observés  par  ce  médecin; 
l'un  présente  le  plus  grand  intérêt,  au 
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double  point  de  vue  de  l'éliologie  et  du 
traitement. 

Le  malade  est  un  homme  de  lettres,  âge 
de  Î5  ans.  La  couleur  foncée  de  son  urine 
apparut  pour  la  première  fois  en  septembre 
^873.  Jusqu'alors,  il  avait  toujours  joui 
d  une  bonne  santé.  Nulle  cause  ne  put  être 
assignée  à  cette  afiFection.  Après  quelques 
semaines,  elle  disparut,  pour  se  reproduire 
en  automne  ^874,  après  une  marche  de 
neuf  milles,  effectuée  par  une  température 
froide  et  humide. 

L'urine  n'élaitjamais  foncée  avant  onze 
heures  du  matin,  assurément  par  suite  de 
1  influence  favorable  de  la  chaleur  et  du 
repos  au  lit.  Le  passage  de  Turine  sombre 
était  toujours  précédé  d'une  sensation  de 
froid  et  de  malaise. 

Cette  affection  a  résisté  à  l'acide  gal- 
lique,  et  à  de  larges  doses  de  quinine,  ad- 
ministrée jusqu'à  production  des  symp- 
tomes  de  chinchonisme. 

Après  rinsurcès  de  la  quinine,  le  D^ 
iJegbie  ordonna  vingt  grains  de  chloride 
d  ammonium,  dissous  dans  l'eau,  trois 
lois  par  jour.  A  partir  de  ce  moment  lu- 
nue  a  cessé  d'être  sombre.  Il  est  vrai  que 
Je  temps  était  devenu  beaucoup  plus  doux 
Mais,  à  deux  fois  différentes,  le  médical 
ment  ayant  été  suspendu,  la  maladie  s'é- 
tait reproduite. 

Le  D»-  Begbie  regarde  la  chaleur  comme 
le  remède  le  plus  efficace  de  cette  maladie. 
La  valeur  du  chloride  d'ammonium  a 
hesojn  d'être  confirmée  par  d'autres  cas  • 
mais  ses  bons  effets,  dans  celui  qui  pré^ 
cède,  sont  de  nature  à  justifier  son  emploi 
dans  les  cas  analogues.  (Traduit  de  the 
Lancet,) 


Cas  dd    monstruosité.    —  Le 

D»-  Fréd.  Wallace  montre  un  fœtus,  à  la 
tête  duquel  était  attachée  une  énorme  tu- 
meur fluide,  considérée,  durant  le  cours  du 
travail,  comme  liée  à  une  hydrocéphalie. 
Un  œil  faisait  défaut  ;  l'autre  était  à  l'état 
rudimen taire;  il  n'y  avait  pas  de  langue. 

{Soc.  obst.  de  Londres.) 

Taxneur  oalcaire  interstitielle 
faisant  obstacle  au  travail  de 
raccouchement.  —  Le  d*"  Wynen 
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Williams  fait  voir  une  pièce  pathologique, 
et  relate,  ainsi  qu'il  suit,  Thistoire  de  ce 


qu 
cas  particulier. 

Appelé  en  consultation  par  le  D»"  Kirby 
chez  une  primipare  âgée  de  45  ans,  il  avait 
trouvé  le  crâne  perforé.  Cependant  la  dé- 
livrance  n'en  était  pas  moins  restée  im- 
possible.  La  céphalofripsie  semblait  deve- 
nue  la  dernière  ressource,  lorsqu'une  masfe 
dure  et  mobile  fut  découverte  au  sein  de 
Tutérus.  Le  céphalotribe  fut  appliqué  sur 
elle,  et  une  portion  de  cette  masse  fut 
violemment  projetée  hors  des  organes. 
Après  cette  expulsion,  le  fœtus  put  être 
extrait,  et,  après  lui,  le  reste  de  la  tumeur, 
qui  fut  reconnue  pour  une  tumeur  calcaire 
interstitielle.  La  patiente  s'est  très-bien 
rétablie.  {Société  obstétricale  de  Londres, 
juin  1875.) 

Calculs  d  acide  oxalique  à  la 
suite  de  Fusage  de  la  rhubar- 
be,   par  M.  Bidenkap  {Nork  Magazin 
for  Laegvident  kaben).  —  Un  vieillard  de 
70  ans  qui  prenait  depuis  25  ans  de  la 
rhubarbe  à  titre  de  purgation,  vit  se  pro- 
duire des  calculs  d'acide  oxalique  dans 
son  urine  :  or,  comme  la  rhubarbe  con- 
tient beaucoup  d'oxalate  de  chaux,  l'au- 
teur est  disposé  à  rapprocher   ces  deux 
faits  dans  le  rapport  de  cause  à  effet.  Un 
de  ses  confrères  a  également  observé  sur 
lui  même  de  l'oxalate  de  chaux  à  la  suite 
de  l'emploi  de  rhubarbe.  M.  0.  Lind  avait 
aussi  en  traitement  un  vieillard  de  70  ans, 
qui  produisait  de  Toxalate  de  chaux  par 
les  mêmes  voies,  et  qui  lui  aussi  avait  em- 
ployé   de    la    rhubarbe    pendant  20    à 
30  ans. 


Pansements  à  la  terre  sècbe 

par  le  D' Alexandre  Rattray  {the  Lancet). 
L'auteur  fit  l'essai  de  ce  genre  de  panse- 
ment dans  un  cas  d'onychie  ulcérée  du  gros 
orteil  qui  avait  résisté  jusqu'alors  à  tous  les 
traitements  employés  :  la  guérison  fut  ra- 
pide. Il  en  eut  aussi  d'heureux  résultatsdans 
des  cas  d'ulcères  aux  pieds,  de  plaies  et  de 
brûlures.  Quant  au  choix  de  la  terre  à 
employer,  celle  qui  contient  beaucoup 
de  matières  végétales  et  animales  ne  vaut 
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rien;  îl  faut  donc  exclure  la  terre  foncée 
des  terrains  garnis  de  plantes  ;  la  terre  ar- 
gileuse  ne  convient  pas  non  plus:  la  meil- 
leurs est  une  terre  siliceuse  formée  aux 
dépens  de  grès  en  décomposition. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Dans  quels  cas  est  il  indiqué 
de    provoquer  Tavortement. 

Thèse  présentée  au  concours  pour 
l'agrégation,  par  le  docteur  de  Soyre, 
ancien  chef  de  clinique  d'accouche- 
ments. Chez  Ad.  Delaliaye.  Prix  :  I  fr. 

La  ttche  du  bibliographe  devient 
agréable^  sinon  facile^  quand  elle  consiste 
à  rendre  compte  d'un  ouvrage  aussi  plein 
d'intérêt  que  celui  dont  nous  avons  en  ce 
moment  à  donner  un  aperçu  à  nos  lec- 
teurs. Pour  nous,  nous  Tavons  parcouru 
avec  un  intérêt  soutenu^  depuis  la  pre- 
mière jusqu^à  la  dernière  page.  Tous  les 
accoucheurs  qui  en  entreprendront  la  lec- 
ture, nous  n'en  doutons  pas,  éprouveront 
le  même  attrait. 

On  trouve  dans  le  livre  de  M*  de  Soyre 
tant  de  bonnes  choses  trop  peu  connues,  et 
qu*îl  serait  bon  de  signaler  à  Ta ttention, 
qu'une  analyse  un  peu  étendue  devien- 
drait  nécessaire.   Malheureusement,    un 
cadre  restreint  nous  est  tracé.  Nous  nous 
bornerons  donc,  bien  qu'à  regret,  à  signa- 
ler à  nos  lecteurs  quelques-uns  des  points 
les  plus  dignes  d'intérêt,  que  nous  relève- 
rons,  presque  au  hasard,  dans  cet  ou- 
vrage. 

Un  des  plus  importants  chapitres  du 
mémoire  de  M.  de  Soyre  est  celui  qu*il 
consacre  à  Tavortement  provoqué,  dans 
les  rétrécissements  du  bassin. 

Pour  savoir  à  partir  de  quel  degré  de 
rétrécissement  Taccouchement  prématuré 
est  possible,  au  terme  de  7  mois,  limite 
extrême  de  la  viabilité  du  produit,  il  im- 
porte de  connaître  aussi  exactement  que 
possible  le  volume  de  la  tête.  Les  auteurs 
ne  sont  pasd*un  parfait  accord  à  cet  égard. 
D'après  Dubois  et  Tarnier,  le  diamètre 
bi-pariétal  de  la  tête  fœtale,  à  7  mois, 


serait  de  0,07.  Ce  chiffre  est  généralement 
accepté  <;omme  se  rapprochant  le  plus  de 
la  vérité.  Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  de 
la  réductibilité  extrême  de  la  tête,  à  cet 
âge  de  la  vie,  réductibilité  qui  peut,  sans 
danger,  abaisser  ce  chiffre  à  0,065,  et 
même  à  0,06.  Il  suit  de  là  que,  pour 
mettre  en  pratique  Paccouchement  au 
terme  de  7  mois,  il  est  bon  que  le  rétré- 
cissement du  bassin  ne  soit  guère  infé- 
rieur à  0,07.  Dans  quelques  cas,  on  a  bien 
obtenu  des  enfants  vivants  et  viables^ 
Tangustie  pelvienne  se  trouvant  abaissée 
jusqu'à  0,06  et  même  0,055,  mais  ces  cas 
sont  rares,  et  il  ne  convient  pas  de  statuer 
sur  des  exceptions. 

M.  de  Soyre  examine  ensuite  la. con- 
duite qu'il  convient  de  tenir  lorsque  le 
diamètre  sacro-pubien  mesure  moins  de 
0,06.  n  envisage  les  résultats  fournis  par 
les  trois  modes  de  délivrance  utilisés  en 
pareilles  circonstances,  à  savoir  :  la  cépha- 
lotripsie,  l'opération  césarienne  et  Tavor- 
tement  provoqué.  Les  résultats  qu'il  relève 
éclaireront  suffisamment  la  religion  de 
tout  accoucheur  qui  n'a  pu  se  former, 
dans  Tespèce,  une  opinion  personnelle. 

i^  La  céphalotriptie  j  applicable  au 
terme  de  la  grossesse  à  tous  les  cas  oii  le 
rétrécissement  du  bassin  mesure  moins  de 
0,065,  a  été  mise  en  pratique  quarante 
fois  à  rhospice  des  cliniques.  A  la  suite 
de  cette  opération,  \  4  mères  ont  succombé: 
soit  environ  un  tiers.  La  méthode  des 
céphalotripsies  repétées  sans  traction,  de 
M.  Pajot,  a  été,  par  ce  professeur,  sept 
fois  mise  en  usage.  Elle  n'a  donné  lieu  que 
deux  fois  à  la  mort  de  la  mère.  M.  Pajot  ne 
reconnaît  pour  limites  de  l'application  du 
céphalotribe  qu'un  rétrécissement  de  moins 
de  0,027.  Dans  un  cas,  il  a  fait  jusqu'à 
onze  broiements,  et  là  femme  a  guéri. 
Selon  lui,  l'expulsion  se  fait  spontané- 
ment, d'ordinaire,  après  la  3*  ou  la  4* 
séance. 

En  iH'enant  la  statistique  la  plus  favo« 
rable.  on  trouve  encore,  par  cette  mé- 
thode, S8,57  cas  de  mort  sur  4  00,  sans 
aucune  compensation  du  cêté  de  Tenfant. 

fi<>  Copération  césarienne  donne-t-clle 
lieu  à  des  résultats  plus  avantageux?  Oui 
et  non.  Dans  les  grandes  villes^  elle  en- 
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traîne  presque  fatalement  ia  mort  de  la 
mère.  A  la  campagne  elle  réussit  souvent. 
Seutin,  Dubois^  Depauî,  Valette,  Kuncke^ 
ont  perdu  toutes  leurs  opérées.  Pratiquée 
loin  des  villes,  cette  opération  a  fourni  à 
Hœbeke  44  guérisons  sur  46  cas,  à  Lage- 
mard  6  sur  6,  à  Decœne  5  sur  6. 

Il  ne  sufGt  pas  encore  de  ne  tenir 
compte  que  des  dangers  de  la  mère.  11 
faut  considérer  aussi  les  dangers  encourus 
par  Tenfant.  Des  statistiques  ont  démontré 
que  le  tiers  de  ces  derniers  succombe^  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  leur 
naissance.  Hubert»  de  Louvain,  a  établi 
une  statistique  portant  sur  4^7  cas^  de  la- 
quelle il  résulte  que  l'opération  césarienne 
a  poajr  effet  de  retrancher  du  nombre  des 
vivants  un  peu  plus  de  58  femmes,  pour 
conserver  33  individus  pouvant  parvenir  à 
Tâge  de  la  majorité. 

Frappés  des  funestes  résultats  de  la 
malaria  uriana^  les  accoucheurs  et  les 
chirurgiens  de  notre  époque  ont  pris  le 
parti  de  faire  subir  à  leurs  malades  les 
opérations  les  plus  graves  en  dehors  des 
mura  de  la  capitale.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
à  juste  raison  remarquer  Cazeaux,  il  ne 
sufiit  pas  d'envoyer  une  femme,  à  la  fin 
do  sa  grossesse,  à  quelques  lieues  de  son 
enceinte.  Elle  emporte  avec  elle  un  état 
constitutionnel  qui  ne  la  met  nullement  à 
Tabri  du  danger.  Si  Ton  veut  que  cette 
mesure  porte  ses  fruits,  îl  est  indispen- 
sable de  renvoyer  dans  un  air  pur  et  revi- 
vifiant plusieurs  mois  à  l'avance,  pour  que 
son  organisme  ait  le  temps  de  se  retondre 
entièrement.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition 
que  l'habitante  des  villes  parvient  à  ac- 
quérir les  avantages  qui  sont  le  propre  des 
femmes  qui  ont  toujours  vécu  à  la  cam- 
pagne. 

3^  Pour  ce  qui  est  de  l'accouchement 
provoqué^  deux  opinions  contradictoires 
sont  en  présence. 

L'école  de  Paris,  représentée  par  Dubois, 
Velpeau^  Chailly,  Depaul,  Pajot^  Jacque- 
mier,  Tarnier,  adopte  sans  restriction 
l'avortement  provoqué,  dans  les  bassins 
ayant  moins  de  0"*  06  d'ouverture.  L'é- 
cole de  Strasbourg,  au  contraire,  repré- 
sentée par  Stolz  et  ses  élèves^  celle  de 
Montpellier,  et  M.  Villeneuve,  de  Mar* 


seille,  considérant  qu'en  province  les  suc» 
ces  de  l'opération  césarienne  ne  sont  pas 
absolument  rares,  repoussent  l'avorte- 
ment  provoqué,  et  se  déclarent  en  fayeur 
de  la  première  opération. 

En  cas  d'incertitude,  l'accoucheur, selon 
nous,  doit  se  mettre  à  la  place  du  père, 
du  mari,  et  agir  en  raison  du  ce  sublime 
précepte  de  la  religion  chrétienne  :  fais  à 
autrui  ainsi  que  tu  voudrais  qu'il  te  fût 
fait  à  toi-même. 

Quiconque,  parmi  nous,  a  une  femioe, 
une  fille,  une  sœur,  sera-t-il  jamais  em- 
barrassé, quand  il  s'agira  de  le  mettre  à 
exécution  sur  une  femme  étrangère? 

Nous  quittons  à  regret  cet  important 
chapitre,  où  sont  consignéss,  comme  pièces 
à  l'appui,  des  observation^  nombreuses 
et  pleines  du  plus  haut  intérêt. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  d'ao- 
tres  chapitres  non  moins  intéressants, 
consacrés  aux  basiins  ostéomalaciquet 
spondylolisthésiquej  cyphostque,  oblijut 
ovalatre ,  aux  angusties  par  tumeurt 
osseuses f  aux  obstructions  de  la  cavité  pel» 
vienne  par  des  tumeurs  de  Tutèrus^  du  m* 
gin^des  ovaires,  etc.  S'il  nous  fallait  con- 
sacrer à  ces  objets  si  pleins  d'intérêt,  une 
mention  détaillée,  nous  dépasserionti  de 
beaucoup  les  modestes  limites  d'un  simple 
article  bibliographique. 

M.  de  Sojre  ne  consacre  pas  moins  de 
25  pages  au  chapitre  consacré  aux  vomih 
semefits  incoercibles  de  la  grossesse.  Ici, 
nous  avons  un  reproche  à  lui  adresser.  Il 
nous  apprend  :  que  dans  les  cas  oîi  la  gros- 
sesse continue  son  cours,  on  perd  la  moi- 
tié des  malades  ;  que  l'avortement  spoih 
tané  donne  lieu  aune  mortalité  de  S60/o; 
.  que  l'avortement  provoqué  fournit  encore 
34,3  décès  pour  cent:  mais  il  ne  fait 
nulle  mention  d'un  mode  de  traitement 
qui  semble  ouvrir  une  voie  nouvelle  à  la 
thérapeutique  de  ces  graves  «onditions  de 
la  gestation.  Nous  voulons  parler  de  l'exci- 
tation, de  la  dilatation,  de  la  cautérisation 
du  cervix,  de  l'emploi  du  simple  tampon, 
modes  divers  qui,  par  une  action  locale, 
semblent  constituer,  en  pareil  cas,  un 
moyen  héroïque  contre  cette  redoutable 
complication  de  la  grossesse.  Nos  lecteurs 
doivent  avoir  présent  à  la  mémoire  nn 
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important  article  sur  ce  sujet,  inséré  dans 
le  n^du  4^  août  dernier  de  ce  recueil. 
C*est  avec  regret  que  nous  signalons  une 
aussi  grave  lacune,  dans  Toauvre  sérieuse 
et  si  savamment  élaborée  de  notre  dis- 
tingué confrère. 

Nous  recommandons  à  l'attention  deux 
autres  articles  fort  intéressants  et  fort  bien 
traités,  L*un  est  consacré  à  la  rétrover- 
sion de  l'utérus  gravide  ;  l'autre  a  trait  à, 
Texcès  de  volume  de  cet  organe,  par  sura- 
bondance du  liquide  amniotique. 

Ces  deux  points  sont  traités  avec  un 
grand  intéièt,  accru  encore  par  Texposé 
d'un  certain  nombre  de  faits  curieux,  qui 
rendent  ces  chapitres  éminemment  pra- 
tiques. 

Dans  les  trop  courtes  pages  que  l'au- 
teur a  consacrées  à  la  rétroversion  de 
Putérus  gravide^  nous  signalerons  à 
Tattention  un  mode  de  traitement  trop 
peu  connu,  et  qui  peut  rendre  de  signalés 
services.  Nous  voulons  parler  de  Véva- 
citation  du  liquide  amniotique,  soit  par  la 
voie  rectale,  soit  par  la  voie  vaginale,  au 
moyen  d'un  simple  trocart,  ou,  mieux 
encore,  à  l'aide  de  l'aspirateur  profond. 

Cette  opération,  telle  qu'on  l'a  jusqu'ici 
pratiquée,  entraîne  nécessairement  Tavor- 
tement.  Nous  croyons  que,  en  procédant 
d'une  autre  façon,  il  serait  possible  de 
l'éviter. 

Lorsque  cette  opération  est  pratiquée  à 
temps  opportun^  elle,  semble,  par  elle- 
même^  sans  danger.  La  voie  vaginale  paraît 
devoir  être  préférée.  Sur  trois  cas  rapportés 
par  M.  de  Soyre,  deux  aboutirent  à  la  gué- 
rison.  Le  trois! èm,e  eut  une  solution  fu- 
neste, non  par  le  fait  de  la  ponction,  mais 
par  suite  de  l'état  déplorable  de  la  malade, 
qui  ne  fut  opérée  qu'm  extremis. 

La  ponction  de  l'utérus  a  été  pratiquée 
un  certain  nombre  de  fois,  mais  huit  cas 
seulement  ont  été  publiés.  Sept  succès, 
pour  la  mère,  ont  été  obtenus.  Ajoutons, 
cependant,  que  Moreau  disait  pouvoir 
rapporter  plusieurs  cas  malheureux.  C'est 
assez  dire  qu'il  faut  réserver  cette  opéra- 
tion pour  les  cas  seuls  où  les  jours  de  la 
mère  sont  gravement  menacés.  Nous 
croyons,  toutefois,  que  l'emploi  de  l'aspi- 
rateur profond,  permettant  de  pratiquer,  à 


Tabri  du  contact  de  1  air,  de^  ponctions 
peu  abondantes,  et  réitérées  autant  qu'il 
parait  nécessaire,  aurait  pour  avantages 
d'écarter  tout  danger,  du  côté  de  la  mère, 
et  de  permettre,  souvent  aussi,  de  con- 
server les  jours  de  l'enfant. 

Quelques  mots  seulement  sur  Vexcès  de 
volume  de  l'utérus. 

On  sait  que  la  quantité  de  liquide  am- 
niotique ne  s'élève  guère,  d'ordinaire,  à 
plus  dû  600  â  \  ,000  gr.  Parfois,  cependant^ 
les  proportions  en  sont  beaucoup  plus 
considérables. 

Beaudelocque  a  rapporté  deux  cas  dans 
lesquels  on  évalua  dans  Tun  à  43,  dans 
l'autre  à  S2  pintes,  la  quantité  de  liquide 
qui  s'écoula  au  moment  de  la  rupture  des 
membranes. 

On  comprend  qu'une  telle  distension 
est  susceptible  d'entraîner,  pourlamère^ 
les  plus  graves  conséquences.  Si  les  acci- 
dents dyspnéiques,  l'œdème  des  extrémités 
inférieures,  mettent  la  vie  en  péril,  il 
faut  évacuer  le  liquide,  en  tout,  ou  mieux 
encore,  en  partie,  si  le  produit  n'a  pas 
encore  atteint  le  terme  de  la  viabilité.  Ce 
serait  dans  ce  dernier  cas  que  l'aspirateur 
profond  pourrait .  rendre  de  grands  ser- 
vices, il  est  à  regretter  que  M.  de  Soyre 
n'ait  pas  même  signalé  le  parti  précieux 
que  Ton  pourrait  retirerde  cet  instrument. 

C'est  avec  regret  que  nous  devons  le 
faire  observer,  ce  chapitre  est  traité  d'une 
fa^on  très-incomplète,  malgré  tout  l'in- 
térêt qui  s'y  rattache. 

Nous  avons  encore  une  lacune  à  signaler 
dans  l'œuvre  si  remarquable,  à  d'autres 
titres,  de  M.  de  Soyre.  Le  côté  thérapeuti 
quey  est  trop  négligé. Il  est  vrai  que  ce  sup- 
plément de  travail  n'était  pas  imposé  à  Tau- 
teur.  C'est  avec  raison, aussi,  qu'il  fait  lui- 
même  observer  que  cette  matière  se  trouve 
incidemment  traitée  dans  les  nombreuses 
observations  relatées  dans  le  cours  de 
l'ouvrage.  Le  desideratum  que  nous  signa- 
lons n'est  pas,  pour  cela,  moins  regret- 
table. Avec  un  complément  de  quelques 
pages,  notre  distingué  confrère  eut  pu 
compléter  son  œuvre.  Espérons  qu'une 
nouvelle  édition  permettra  bientôt  à 
M.  de  Soyre  de  donner  pleine  et  entière 
satisfaction  à  ses  lecteurs. 
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Malgré  les  regrettables  lacunes  que  nous 
avons  cru  devoir  signaler,  ce  mémoire 
présente  un  tel  intérêt^  que  nous  en  re- 
commandons la  lecture  à  tous  les  ac- 
coucheurs. Elle  leur  apprendra  beaucoup 
de  choses  qu'ils  ignorent,  et  dont  ils 
pourront  tirer  un  excellent  parti  dans  leur 
pratique.  D'  L.  HmON. 

Recherches  expérimentales  sur 
le  protoxyde  d'azote»  par  le  doc- 
teur Tony  Blanche,  chei  Ad.  Delahaye, 
libraire.  Prix  :  2  fr. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  le  gas 
hilarant  était  considéré  comme  un  ânes- 
thésique  précieux,  en  raison  surtout  de  son 
innocuité.  Le  nombre  des  cas  de  morts 
connus  s'accroissant  chaque  jour,  on  a  dû 
se  livrer  à  une  élude  approfondie  sur  ce 
agent  redoutable.  C'est  dans  une  telle  vue 
que  le  docteur  Tony  Blanche  a  entrepris 
une  série  de  recherches  expérimentales, 
dont  nous  devons  ici  nous  borner  à  reproc 
duire  les  conclusions  : 

—  Du  résultat  de  nos  expériences  per- 
sonnelles, nous  croyons  pouvoir  conclure: 

4**  Le  protoxyde  d'azote,  chimiquement 
pur,  ne  peut  entretenir  la  respiration  des 
animaux,  non  plus  que  celle  des  végétaux; 
la  combustion,  dans  laquelle  consiste  la 
respiration,  n'est  pas  assez  énergique  pour 
décomposer  ce  gaz; 

â®  Respiré  pur  par  les  animaux,  le  pro- 
toxyde d'azote  est  donc  un  gaz  asphyxiant, 


qui  amène  la  mort  en  produisant  tous  les 
signes  généraux  de  l'asphyxie  par  strangn- 
lation^  ou  par  respiration  de  gaz  inertes 
(hydrogène,  azote); 

3®*  Si  le  protoxyde  d'azote  respiré  pur 
produit  l'anesthésie,  c'est  en  agissant 
comme  asphyxiant,  par  suite  de  privation 
d'oxygène  dans  le  sang.  L'insensibilité  ne 
se  montre  que  lorsqu'il  commence  à  n'j 
avoir  plus  dans  le  sang  artériel  que  2  à  3 
pour  400  d'oxygène.  Le  sang  est  alors 
très-noir. 

4®  Les  animaux,  au  contraire,  peuvent 
vivre  en  respirant  des  atmosphères  artifi- 
cielles de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène, 
dans  les  proportions  des  gaz  de  l'air,  le 
protoxyde  d'azote  remplaçant  l'azote  sans 
présenter  des  troubles  de  la  sensibilité; 

5^  Le  protoxjde  d*azote  paraît,  cepen- 
dant, avoir  une  action  mal  définie  sur  le 
cerveau,  se  rapprochant,  du  reste,  de  celle 
déterminée  par  la  diminution  d'oxygène 
et  n'amenant  pas  la  perte  de  la  sensi- 
bilité; 

6»  Le  gaz  protoxyde  d'azote  étant  un  gai 
irrespirable,  dont  la  préparation  présente 
certaines  difficultés,  ne  produisant  l'anes- 
thésie  que  par  suite  de  l'asphyxie  qu'il 
détermine,  son  emploi  ayant  causé  la 
mort  dans  plusieurs  cas,  nous  pensons  que 
son  usage  devra,  sinon  être  complètement 
aboli,  du  moins  être  fort  restreint  dans  la 
pratique  médicale. 
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Séance  du  3  août  4875.  —  Présidence  de 

M.  GosssLUf. 

Choléra  (discussion). —M.  Woillez 
reproche  à  M.  Jules  Guérin  d'avoir  con- 
fondu afec  le  choléra  épidémique  une 


autre  maladie  distincte  et  très-nettement 
caractérisée  :  le  choléra  infantile. 

Dans  un  grand  nombre  de  localités,  le 
choléra  infantile  existait  avant  l'épidémie 
de  { 873,  et  il  n'y  fut  pas  suivi  du  choléra 
vrai.  D'ailleurs  le  choléra  infantile  règne 
à  peu  près  toujours  pendant  la  saison 
chaude,  surtout  dans  le  midi  de  la  France, 
et  le  choléra  épidémique  n'en  résulte 
pas. 
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Pour  démonfrer  la  rëatîié  de  l'importa- 
tion par  voie  de  terre,  M.  Woillez  appelle 
principalement  Tattention  de  l'Académie 
sur  les  faits  suivants  : 

L'apparition,  signalée  à  partir  du  37  août 
seulement,  du  choléra  Jans des  localitésen- 
fironnant  le  Havre,  et  qui  sont  d'au  tant  plus 
nombreuses  qu'on  les*examine  plus  près  du 
Havre.  Il  y  a  eu  474  décès  en  plus  de 
ceux  constatés  dans  cette  ville  pendant 
cette  extension  de  l'épidémie.  —  La  dimi- 
nution du  nombre  des  localités  atteintes  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  des  arrondisse- 
ments du  Havre  et  de  Rouen  ;  dans  Tar- 
Tondissement  d'Yvetot,  le  pins  voisin,  on 
ne  compte  plus  que  47  cas  de  choléra  et 
99  morts.  Dans  celui  de  Dieppe,  plus  éloi- 
gnée,  une  seule  localité  atteinte,  et  seule- 
ment 3  malades  et  3  morts.  —Absence 
complète  de  choléra  dans  l'arrondissement 
de  Neufchâtel^  voisin  du  département  de 
rOise,  etc.,  etc. 

M.  J.  Guérin  répond  qu'il  se  bornera  à 
rectifier  les  faits  avancés  par  M*  Woillez. 
La  scission  que  M.  Woilles  prétend 
maintenir  entre  le  choléra  épidémique,  le 
choléra  nostras,  le  choléra  infantile,  la 
cholérino,  n'a  pas  raison  d'être.  On  n'a  pas 
plus  le  droit  d'écarter  arbitrairement  un 
cas  de  choléra  en  l'appelant  choléra  nos- 
tras,  parce  qu'il  précède  une  importation 
snpi>08ée,  qu'on  n'a  le  droit  de  passer  sous 
silence  tous  les  faits  contraires  à  sa  théo- 
rie. 

M.  Woillez  a  eu  le  tort  d'arranger  les 
choses  à  sa  guise;  il  n'a  pas  dit  un  mot 
des  9  cas  de  choléra^  dont  4  suivis  de 
mort^  qui  se  sont  présentés  dans  le  dépar- 
tement de  la  Vienne. 

M.  Woillez  ne  parle  pas  du  choléra  de 
Paris,  qui  débute  à  Saint-Louis  par  des 
cas  intérieurs  de  malades  traités  depuis 
longtemps  déjà  dans  cet  hôpital. 

M*  Woillez  n'a  pas  dit  un  mot  non  plus 
d'un  cas  de  choléra  antérieur  de  huit 
jours  à  1  importation  qu'il  admet  dans  le 
département  de  Meurthe-et-Moselle. 

Enfin,  M.  Woillez  a  beaucoup  insisté 
sur  l'absence  de  toute  diarrhée  dans  le  dé- 
partement de  Meurthe-et-Moselle;  or,  il 
se  trouve  que  des  diarrhées  attribuées,  il 
est  vrai,  au  curage  d'un  égout,  sont  signa- 


lées comme  ayant  régné  en  mai,  juin^ 
juillet,  août,  dans  les  diverses  communes 
de  ce  département. 

M.  Woillez  fait  observer  que  les  cas  de 
choléra  dont  il  n'a  pas  parlé  étaient  quali* 
fiés  de  sporadiques  par  les  médecins  des 
épidémies. 

M»  J.  Guérin  répond  que  ces  eu  n'en 
étaient  pas  moins  du  choléra. 

M.  Piorry  ne  reconnaît  pas  un  choléra 
unique,  mais  des  choléras.  Il  pense  que 
l'on  confond  sous  ce  nom  divers  états  or- 
ganopathiques  dépendant  soit  de  Vindiosê, 
soit  de  la  $eptio$e ,  etc.  Il  est  possible  que 
ce  f  oit  la  septiosB  qui,  dans  son  union  avec 
Yindtose,  produit  les  choléras  graves,  tan- 
dis  que  Vindiose  isolée  n'amènerait  que  le 
choléra.  M.Piôrry  pense  que  la  discussion 
claire  des  questions  médicales  ne  peut  se 
passer  d'une  bonne  nomenclature» 


Séance  du  ^ù  août  4875. 
Présidence  de  M.  GossEuir. 

Choléra.  —  L'ordre  du  jour  appelle 
la  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra. 

M.  JulesGuérin,répondantàM.  Woilles, 
dit  qu'il  ne  veut  pas  faire  dégénérer  une 
aussi  haute  et  aussi  importante  question  que 
celle  de  la  genèse  du  choléra  en  une  sorte 
de  duel  entre  M.  le  rapporteur  et  lui. 
M.  Guérin  s'est  étudié,  dans  les  précédents 
discours  qu'il  a  prononcés,  à  montrer  que 
le  choléra  procède  par  développements 
successifs,  par  phases  progressives,  depuis 
la  diarrhée  prémonitoire  jusqu'à  l'attaque 
de  choléra  complet. 

Selon  lui,  au  Havre,  à  Rouen,  à  Paris, 
qui  ont  été  les  trois  grands  centres  du 
choléra  de  4873,  il  a  été  impossible  aux 
partisans  dé  l'importation  de  montrer  un 
seul  fait  authentique  qui  témoignât  en 
faveur  de  cette  doctrine,  tandis  qu'il  ré- 
sulte des  rapports,  des  médecins  des  épi- 
démies de  ces  localités^  qu'il  existait,  an- 
térieurement aux  cas  de  choléra  reconnus 
officiellement  comme  des  exemples  de 
choléra  épidémique,  une  constitution  mé* 
dicale  cholérique  existant  dans  chacun  de 
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ces  centres  et  se  révélant  par  des  fai(s  de 
choléra  infantile,  de  cholériiie,  de  cho« 
léra  nostras  développés  spontanément  dans 
ces  localité^  sans  qu'il  fût  possible  de 
suivre  sérieusement  le  fil  d'une  importa- 
tion quelconque. 

M.  Bouillaud  déclare  qu'il  s'est  ton* 
jours  tenu  sur  la  réserve  en  ce  qui  con- 
cerne la  question  de  la  contagion  ou  de 
la  non-contagion  du  choléra.  Il  a  invaria- 
blement gardé,  à  cet  égards  une  neutra- 
lité philosophique^  et  désire  rester  dans 
cet  état,  estimant  qu'il  n'y  a  eu  jusqu'ici, 
de  part  et  d'autre,  que  des  affirmations  et 
des  négations  sans  preuve  palpable  pour 
ou  contre.  Ce  ne  sera  que  lorsque  Ton  sera 
parvenu  à  mettre  le  doigt  ou  l'œil  sur  le 
corps  du  délit,  sur  une  preuve  matérielle, 
sur  le  contagium  cholérique,  que  toute 
discussion  serasupprimée  à  ce  sujet  comme 
pour  les  questions  de  contagion  de  la  pe- 
tite vérole,  de  la  morve,  de  la  syphilis, 
etc.  M*  Bouillaud  s'étonne  que  des  expé- 
riences sérieuses  n'aient  pas  éié  entre- 
prises sur  ce  point  important. 

Quant  à  la  question  de  la  geilàse  du 
choléra  et  aux  doctrines  antagonistes  de 
l'importation  et  de  la  spontanéité. 
M.  Bouillaud  se  borne  à  constater  que  la 
majorité  des  médecins  et  du  public  en  est 
encore  à  la  doctrine  de  l'importation,  et 
n'a  pas  été  convaincue  par  les  habiles  dé- 


MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


monstrations  de  M.  J.  Guérin,  en  dépit  de 
toute  l'ardeur  et  de  toute  la  foi  qu'il  met 
à  défendre  sa  doctrine  de  la  spontanéité. 

Malgré  l'opinion  généralement  reçue  de 
l'origine  du  choléra  par  Timportation, 
M.  Bouillaud  dit  qu'il  n'est  pas  possible 
de  ne  pas  être  frappé  par  l'observation  de 
certains  cas  de  choléra  dfts  sporadiques, 
et  qui  se  sont  montrés  à  diverses  reprises 
avec  tous  les  caractères  du  choléra  épi- 
démique,  si  bien  qu'en  temps  d'épidémie 
il  n'eût  pas  été  émis  un  doute  sur  la  na- 
ture épidémique  de  ces  cas. 

Enfin,  M.  Bouillaud  se  déclare  très- 
frappé  des  faits  recueillis  par  M.  Tholozan, 
et  desquels  il  résulte  que  des  épidémies 
cholériques  dont  l'origine  première  a  été 
due  &  rimportation  peuvent,  après  leur 
disparition,  reparaître,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  sans  importation  nouvelle. 
Ces  faits  lui  semblent  être  en  contradic- 
tion avec  la  théorie  absolue  de  l'importa- 
tion. 

M.  Briquet  cherche  à  montrer  qu*il  n'y 
a  pas  contradiction  entre  ces  faits  et  la 
doctrine  de  l'importation.  Suivant  lui,  la 
réapparition  d'une  épidémie,  après  une 
cessation  momentanée,  n'est  que  la  con- 
tinuation de  l'importation  se  faisant  par 
la  revivificàtion  des  germes  déposés  une 
première  fois  et  se  réveillant  après  une 
hibernation  plus  où  moins  longue. 
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Légion  d*honiieur.  —  Par  décret 
en  date  du  3  août  4875,  le  Président  de  la 
République,  vu  l'avis  du  Conseil  de  Perdre 
de  la  Légion  d'honneur,  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  la 
Légion  d'honneur  lesmédecins*  militaires 
dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Qaesnoy 
(Ferdinand-Désiré),  médecin  principal  de 
i  ^  classe  à  l'hôtel  des  Inyalides,  officier 
du  18  mai  1855;  36  ans  de  services,  18 
campagnes. 


Au  grade  (Pofficier  :  MM.  Fretin  (Léon- 
Ferdinand -Isidore),  médecin -major  de 
I'«classe  au  15*  régiment  d'artillerie,  che- 
valier du  86  août  1863;  31  ans  de  services, 
9  campagnes.  —  Bathod  (Louis),  médecin- 
major  de  1"  classe  à  Thôpital  deChambéry, 
chevalier  du  13  août  1864;  30 ans  de  ser- 
vices, 8  campagnes.  —  Funlaine  (André), 
pharmacien-major  de  l**  classe  à  Thôpital 
de  Bordeaux,  chevalier  du  Î8  décembre 
1867;  29  ans  de  services,  10  campagnes. 

Au  gradede  chevalier  :IA}IL.  Porte  (Jean- 
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Charles),  médecin-major  de  ^  classe  au  |  taire  du  conseil  central  de  FTsère.  M, 


S*  régiment  d^artillerie  ;  i  8  ans  de  services, 
10  campagnes.  —  Daguenet  (Marie-Eu- 
gène-Victor -Alexis),  médecin-major  de 
2«classe  au  5®  régiment  d*artillerie  ;  47  ans 
de  services,  4  campagnes.  —  Bleicher  (Ma- 
rie-Gustave), médecin-major  de  2*  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d'Oran  ;  20  ans 
de  services,  7  campagnes.  —  Arnaud 
(François-Fulgence-Faustin-Fulcran-Fré- 
jus)  médecin-major  au  i*"^  régiment  de 
spahis;  47  ans  de  services,  4  campagnes.  — 
Bertelé  (Àlphonse-Balthazar),  médecin- 
major  de  2^  classe  au  \  ^*  régiment  de  chas- 
seurs d'Afrique  ;  4  6  ans  de  services,  4  2cam- 
pagnes. — Tricot  (Marie),  pharmacien  de 
4^  classe  à  l'hôpital  maritime  de  Bayonne  ; 
25  ans  de  services,  40  campagnes.  — 
Bouillard  (Numa  -  Emile  -  Alexandre), 
pharmacien  major  de  4"  classe  à  Thôpital 
d'Amélie-les-Bains;  35  ans  de  services, 
44  campagnes. 

Récompenses  honorifiqued.  — 

Snr  la  proposition  du  Comité  consullatif 
d'hygiène  publique,  le  ministre  de  Tagri- 
culture  et  du  commerce  vient  de  décerner 
des  récompenses  honorifiques  aux  mem- 
bres des  conseils  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particu- 
lièrement distingués  par  leurs  travaux 
pendant  Tannée  4873. 

Médaille  d'or:  M.  Rabot,  secrétaire 
du  conseil  central  d'hygiène  du  départe- 
ment de  Seine-et-Oise. 

Médailles  d'argent:  M.Mayet,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur 
Drouineau,  secrétaire  du  conseil  d*hygiène 
delà  Charente-Inférieure.  —  M.  Labiche, 
membre  du  conseil  d'hygiène  de  Tarron- 
dissement  de  Louviers.  —  M.  le  doc- 
teur Evrard,  membre  du  conseil  d'hygiène 
de  rOise.  —  M.  Martin  Barbet,  secrétaire 
général  du  conseil  d^ygiène  de  la  Giron- 
de. —  M.  Meurein,  vice-président  du  con- 
seil central  d'hygiène  du  Nord.  —  M  De- 
lezenne,  membre  du  conseil  central  du 
Nord.  —  M.  Pesier,  membre  du  conseil 
d*hygiène  de  Tarrondissement  de  Valen- 
ciennes. — M.  Follet,  vétérinaire,  membre 
du  conseil  central  du  Nord.  — M.Taratte, 
ingénieur  des    ponts  et  chaussées,  secré- 


Rabotin,  membre  du  conseil  d^hygiène  de 
l'arrondissement  de  Fontainebleau.  — 
M.  le  docteur  Remilly,  membre  du  conseil 
central  de  Seine-et-Oise.  —  M.  le  docteur 
Perret,  membre  du  conseil  d'hygiène 
d'Ille-et-Vilaine.  M.  Dubos,  secrétaire  du 
conseil  central  de  TOise. 

La    fécondité    relative     des 
mariages    en    Eiirope.  —    La 

mo3enne  du  nombre  d*enfânts  par  maiiage 
va  de  4,37  à  3,07;  la  Russie  tient  la  tête 
avec  le  chiffre  de  4,73;  la  Fraiice  a  la 
dernière  place  avec  celui  de  3,07.  L'échelle 
de  la  fécondité  est  la  suivante  :  Russie, 
Espagne,  Ecosse,  Irlande,  Italie,  Hongrie, 
Norvège,  Suède,  Wurtemberg,  Prusse, 
Hollande,  Autriche^  Belgique,  Angleterre, 
Saxe,  Danemark,  Bavière,  France. 

La  raison  de  la  faible  augmentation  de 
la  population  française  ne  doit  être  cher- 
chée ni  dans  l'époque  des  mariages,  ci 
dans  leur  nombre,  ni  dans  la  mortalité  des 
enfants  ou  des  adultes  :  elle  n'est  abso- 
lument que  dans  la  fécondité  limitée  (et 
volontaire)  des  mariages. 

{Le  Temps.) 

Londres;  sa  statistique.  —  Une 

nouvelle  statistique  de  Londres  établit  que 
la  métropole  anglaise  est  la  plus  grande 
ville  du  monde;  elle  a  15  milles  de  large 
à  Gharing-Cross  et  compte  4  millions  d'ha- 
bitants. Londres  contient  plus  de  juifs  que 
toute  la  Palestine^  plus  de  catholiques  ro- 
mains que  Rome  même,  plus  dlrlandais 
que  Dublin,  plus  d'Ecossais  qu*Edimbourg. 
Le  port  de  Londres  a  un  mouvement  quo- 
tidien de  1,000  bâtiments  et  ded,000  ma- 
rias. On  y  compte  une  naissance  toutes  les 
cinq  minutes  et  une  mort  toutes  les  huit 
minutes.  On  ouvre  en  moyenne  par  année 
une  longueur  de  S8  milles  de  rues,  on 
construit  9,000  maisons  neuves.  Chaque 
district  postal  distribue  annuellement  238 
niillions  de  lettres.  Les  registres  de  la  po- 
lice portent  les  noms  de  420,000  criminels 
habituels  dont  le  nombre  augmente  tous 
les  ans;  plus  d*un  tiers  des  crimes  du  pays 
se  commettent  à  Londres.  Les  bra'^series 
et  les  débits  de  vin  sont  si  nombreux  qu'en 
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les  plaçant  l'un  à  cAtë  de  l'autre,  on  irait 
de  Gharing-Cross  à  Portsmouth  ;  une  dis- 
tance de  73  milles  ;  aussi  38,000  Wrognes 
sont  annuellement  tradaits  devant  les  ma- 
gistrats. 

Bulletin  des  décès  dans  la  ville 
de  Paris.  ^  Du  h  au  43  août  on  a 
constaté  827  décès»  savoir  :  variole^  8; 
rougeole^  44;  scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoï- 
de, 44  ;  ërysipèle,  8  ;  bronchite  aiguë,  22; 
pneumonie,  36;  dysenterie,  2;  diarrhée 
cholëriforme  des  enfants,  33;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse,  3;  croup,  9;  affections  puerpé- 
rales, 3;  autres  affections  aiguës,  256; 
affections  chroniques,  357  (dont  4  49  dus 
àlaphthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 37;  causes  accidentelles,  24. 

Z>u  43  au  20  août  799  décès  ainsi 
répartis:  variole,  3;  rougeole,  43;  scarla- 
tine, 0;  fièvre  typhoïde,  43;  érysipèle  4; 
bronchite  aiguë,  48;  pneumonie,  93; 
dysenterie,  4  ;  diarrhée  cholëriforme  des 
enfants,  58  ;  choléra  infantile,  0  ;  choléra, 
0;  angine couenneuse,  46;  croup,  4  8;  affec- 
tions puerpérales,  7;  affections  aiguës, 
2i9;  affections  chroniques,  296  (dont  4  29 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  27  ;  causes  accidentelles,  20. 

Nécrologie.  —  Le  D'  Desportes, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  mort 
à  l'âge  de  93  ans. 

Le  D'  Mazé,  médecin  en  chef  des  éta- 
blissements français  dans  Tlnde,  est  dé- 
cédé à  Pondichéry. 

Le  D'  Prévost,  décédé  à  Hazebrouck,  à 
Tàge  de  82  ans  et  8  mois. 

Le  D' Vejne,  décédé  à  Belle  vue. 


PDBUCATIOIIS  N0I]TELLES. 


Adrien  Delahaye  et  Cie,  éditeurs. 

Des  83niOvites  tendineuses  sympfo- 
maliques  de  la  syphilis  et  de  la  bien* 
norrhagie,  par  le  D'  Charles  Mauriac. 
In- 8%  4  fr. 


Tableau  synoptique  des  mouvements 
des  yeux,  et  de  leurs  anomalies,  par 
le  D''  Landolt.  I  fr.  50. 

Note  sur  les  inflammations  et  abcès  de 
la  prostate,  par  le  D'  Herni  Picard. 
In-8%  4  fr.  50. 

De  rhémianesthésie  saturnine,  par 
le  D'  D.  Cours.  în-8%  4  fr.  60. 

Recherches  thérapeutiques  sur  la  cia- 
chonine,  par  le  D'  Paliard.  In-8*, 
4  fr.  50. 

Recherches  expérimentales  sur  le 
protoxyde  d'axote,  par  le  D**  Ton; 
Blanche,  in-8%  2  fr. 

Contribution  à  l'étude  des  anomalies 
des  cloisons  cardiaques,  par  le  IK  Ch. 
Foché.In-8*,2fr.. 

Des  lésions  traumatiques  du  foie,  par 
le  D^  Roustan.  lnS\  3  fr. 

Dans  quels  cas  est  11  permis  de 
provoquer  Ta  vertement?  par  le 

D*"  de  Soyre.  In-8%  4  fr. 

Dé  l'urine  et  de  ses  altérations  patho- 
logiques, étudiées  au  point  de  vue  de  U 
chimie  physiologique  et  de  ses  applica- 
tions au  diagnostic  et  au  traitement  des 
maladies  générales  et  locales,  leçons 
professées  à  Unirersity  Collège  à  Lon- 
dres, par  le  D'  Harley,  traduites  de 
l'anglais,  par  le  D''  Hahn.  4  vol.  in-iS 
de  473  pages  et  35  figures  intercalées 
dans  le  texte.  6  fr. 

Science  et  miracle,  ou  la  Stigma- 
tisée belge,  par  le  D' Bourne ville.  In-8' 
avec  4  planche,  2  fr.  50. 

Manuel  du  rôtroceps.  Broch.  in-8, 
prix  franco,  2  fr.  75. 
Au  bureau  du  Journal. 

J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Han- 

tefeuille,  49. 

fifistoire  abrégée  des  sondes  et  des 
bougies  .  uréthro-vésicales  employées 
jusqu'à  ce  jour.  Description  et  appré- 
ciation pratique  de  celles  qui  ont  été^ 
inventées,  modifiées,  perfectionnées  et 
rendues  inaltérables,  par  J.-J.  Gaie- 
nave,  médecin  à  Bordeaux,  avec  une 
planche  lithographiée. 
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Une  exposition  de  cercueils  en  Angleterre. 


Les  Anglais  sont  des  gens  éminemment  ' 
pratiques,  patients,  persévérants,  qui  sa- 
vent tourner  les  difficultés  quand  ils  ne 
peuvent  les  emporter  de  vive  force,  et  qui, 
en  toute  chose,  aiment  mieux  toucher  des 
à-compte  que  de  ne  rien  recevoir  du  tout. 
II  faut  dire  aussi  que  la  constitution  an- 
glaise, la  tradition  politique^  les  mœurs 
de  leur  pays  leur  garantissent  un  bien  dont 
la  possession  est  de  nature  i  faire  pren- 
dre patience  aux  plus  violents  :  ce  bien 
précieux,  c*est  la  liberté.  Avec  cela  on 
peut  attendre;  parce  qu'on  sait  qu'avec  le 
temps  on  pourra  tout  obtenir  sans  révo- 
lutions ;  et  Ton  attend  ;  et,  en  attendant, 
on  parle^  on  écrit,  et,  pour  peu  qu'on  y 
voie  quelque  utilité,  on  se  livre  aux  exhi- 
bitions les  plus  excentriques.  Nul  n*en 
est  choqué,  pi  même  surpris  :  c'est  la  li- 
herté« 

Depuis  déjà  pas  mal  de  temps  les  esprits 
éclairés  en  Angleterre,  comme  en  France, 
—  peut  être  plus  qu*en  France,  —  sont 
d'accord,  d'une  part,  sur  la  révoltante  ab- 
surdité de  ce  qu'on  a  si  bien  nommé  les 
pompes /unéires  (c'est  un  sujet  continuel 
de  satires  pour  les  écrivains  populaires, 
Dickens  notamment),  ot  d'autre  part  sur 
les  dangers  croissants  que  les  cimetières  de 
nos  grandes  villes  font  courrir  à  la  salu- 
brité publique.  S^il  ne  tenait  qu'à  ces  es- 
pidts  éclairés,  le  remède  le  plus  radical, 
lacrémalion,  serait  bientôt  adopté; maïs 
l'opinion  publique  n'en  est  pas  encore  là, 
et  ron  ne  peut  ni  ne  veut  rompre  en  vi- 
sière à  l'opinion  publique.  Il  y  a  donc 
uae  dilficulté  à  tourner,  on  la  tournera. 
Pour  habituer  les  gens  à  lidéedela  des* 
traction  rapide  des  cadavres  par  le  feu,  on 
4:ommencera  par  les  habituer  à  Tidée 
d'une  destruction  des  cadavres  plus  rapide 
que  par  le  procédé  actuel,  mais  par  la 
terrjB  encore;  et  comme,  grâce  à  la  servi- 
lité de  l'esprit  qui,  dans  nos  vieilles  so- 
ciété clérico-monarchiques  et  particulière- 
ment dans  l'aristocratique  Albion,  est  un 
vice   héréditaire,  le  meilleur  moyen  de 


faire  accepter  une  idée,  de  la  mettre  à  la 
mode,  est  de  la  placer  sous  le  patronage 
d'un  Lord,  avec    la  permission   de  Sa 
Grâce  le  duc  de  Sutherland,  on  exposera 
dans  les  jardins  de  Stafford  House  les 
cercueils  d'un  nouveau  genre  dont  on 
veut  introduire  Tusage  et  que  Ton  soumet- 
tra d'abord  à  la  haute  appréciation  de  ce 
que  le  beau  monde  et  le  monde  savant 
comptent  en  Angleterre  de  plus  stylé.  Les 
belles  dames  se  rendront  à  cette  exposi- 
tion, avec  leurs  enfants,  pour  lesquels  il  y 
aura  de  jolis  petits  cercueils  peints  noir 
et  or,  que  les  mères  et  les  enfants  admi- 
reront de  compagnie  et  les  savants,  par- 
mi lesquels  le  promoteur  de  celte  agita- 
tion funéraire,  M.  SeymourHaden,  seront 
là  pour  expliquer  les  grands  avantages 
du  nouveau  cercueil,  le  cercueil  d'osier  ou 
à  claire-voie,  sur  l'ancien  cercueil  fermé 
qui  garde  indéfiniment  sa  pourriture  au 
lieu  delà  laisser  se  désinfecter  prompte- 
ment  par  le    contact  immédiat  avec  la 
terre  ou  avec  le  charbon   qui  devra  être 
employé  pour  les  gens  morts  de  maladies 
contagieuses  ;  et  les  journaux  illustrés, 
reproduiront,  comme  ou  peut  le  voir  dans 
le  dornier  numéro  de   YlUustrated  Lonr 
don  Newiy  les  nouveaux  cercueils  ;  et  les 
Hellénistes  prouveront  (quelle  chance  !) 
que  le  mot  anglais  coffin  (cercueil)  étant 
dérivé  du  grec  xofvoCç  (panier  d'osier),  les 
Anglais  sont  tenus,  par  respect  pour  l'é- 
tymologie,  de  ne  plus  se  taire  enterrer 
que  dans  des  cercueils  à  claire-voie  ;  et 
nous-mêmes,  amusés  par  cette  excentricité, 
nous  écrirons  sur  cette  singulière  exposi- 
tion et  ferons  remarquer  que  M.  Seymour 
Haden,  tout  bien  considéré,  a  raison,  et 
que  si  l'on  ne  veut  pas  encore  en  venir  à  la 
crémation,     avec     autopsie     préalable, 
comme  nous  Tavons  proposé,  l'enterre- 
ment dans  un  cercueil  à  claire-voie  ou 
même    dans    un  simple    suaire ,    vaut 
mieux  que  l'enterrement  dans  un  cercueil 
fermé,  qui,  en  empêchant  le  contact  im- 
médiat du  corps  avec  la  terre,  relarde  la 
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désinfection  et  l'empêche  même  de  s'ac- 
complir entièrement. 

Les  savants  anglais  soutiennent,  et  if 
nous  semble  absolument  impossible  de 
les  réfuter,  que  les  cimetières  actuels  sont 
des  dépôts  où  l'on  garde  précieusement, 
pendant  de  longues  années,  toute  espèce 
de  germes  de  maladie  et  de  mort,  qui,  à 
la  première  occasion  s*en  échappent  et 
sévissent  sur  les  populations  urbaines 
sous  forme  d'épidémies  dont  on  va  cher- 
cher bien  loin  Torigine,  mais  dont  Tori- 
gine  est  à  notre  porte.  En  vain  les  aver- 
tissements se  succèdent,  la  paresse  d'es- 
prit, la  force  de  l'habitude  sont  telles  que 
nous  persistons  stupidement  dans  des 
coutumes  reconnues  mauvaises,  mais  de- 
venues aussi  sacrées  pour  nous  que  pour 
leslndous  le  char  de  Juggernaut  sous  les 
roues  duquel  ils  se  jettent  pour  se  faire 
écraser,  victimes  volontaires  de  l'idole 
homicide. 

11  faudra  en  venir  à  ceque,  très-sérieuse- 
ment, propose  le  T^tme^  :  une  société  coopé- 
rative pour  Inapplication  du*  nouveau 
système.  Cela  suppléera  aux  mesures  qu'on 
aura  oublié  de  prendre,  aux  derniècfis  vo- 
lontés qu'on  aura  oublié  d'exprimer;  le 
fai  t  qu'on  appartiendra  à  cette  société,  qu'on 
sera  un  de  ses  souscripteurs^  devra  être 
regardé  comme  équivalant  à  une  déclara- 
tion formelle  qu*on  ne  veut  pas  être  en- 
terré à  l'ancienne  mode.  Cela  aussi  remé- 
diera h  l'absence  de  volonté  des  familles, 
à  leur  servile  respect  des  habitudes  re- 
çues. Qu'arrive-t-il,  en  effet,  lorsque  l'un 
de  nous  meurt  ?  —  ou  que  les  parents 
sont  plongés  dans  une  grande  afQiction, 
et  alors  ils  ne  demandent  qu'una  chose  : 
qu'on  fasse  à  tout  prix  le  nécessaire  et  qu'on 
les  laisse  à  leur  douleur  j  ou  que,  moins 
affligés  que  pressés  de  se  débarrasser  du 
mort,  ils  s'inquiètent  fort  peu  de  ce 
qu'on  fera,  pourvu  qu'on  fasse  les  choses 
convenablement^  ce  qui,  dans  les  deux  cas, 
laisse  carte  blanche  aux  entrepreneurs  de 
pompes  funèbres.  Il  est  clair  que,  dans  ces 
conditions,  une  société  qui,  parfaitement 
désintéressée  de  tout  autre  souci  que  de 
rintérêt  public,  interviendrait  et  se  char- 
gerait des  dernières  mesures  à  prendre^ 
serait  la  bienvenue. 


VARIÉTÉS. 


Nous  faisons  des  vœux,  —  et  nous  es- 
pérons bientôt  faire  autre  chose  qtte  des 
vœux,  —  pour  que  de  pareilles  sociétés  se 
forment  dans  toutes  les  grandes  villes, 
car  c'est  là  surtout  que  le  problème  exige 
une  prompte  solution.  Toutefois  nous  de* 
vons  dire  que  l'enterrement  dans  les  cer- 
cueils à  c  aire- voie,  ou  même  dans  un 
simple  suaire  ne  nous  parait  qu'un  pallia- 
tif, et  nous  sommes  plus  que  jamais  d'avis 
qu'il  en  faudra  venir  à  la  crémation  pié- 
cédée  de  l'autopsie,  laquelle  seule  offre 
à  la  salubrité  publique,  à  la  justice  crimi« 
nelle  et  à  la  science  médicale,  sans  par- 
ler des  intérêts  privé*,  toutes  les  garanti» 
désirables. 

Post-crtptum.  Cet  article  était  déji 
composé  lorsque  nous  avons  lu  dans  le 
Rappel  l'entrefilet  que  voici  : 

c  II  vient  de  se  former  à  Paris  une 
singulière  société  qui  compte  déjà  plus  de 
cent  membres.  Les  sociétaires,  par  ane 
clause  spéciale  et  formelle  de  leur  testa- 
ment, déclarent  qu'ils  ne  veulent  pas  être 
enterrés  après  leur  mort  ;  ils  ordonnent, 
au  contraire,  que  leurs  corpà  soient  livrés 
aux  amphithéâtres  pour  y  être  disséqués. 
Ils  prennent  cette  résolution  dans  le  but 
de  coatribuer  autant  que  possible  anx 
progrès  de  cette  science  si  importaota  et 
sans  laquelle  une  étude  approfondie  de 
l'art  de  guérir  est  impossible,  lit  croient 
aussi  faire  disparaître  par  cette  résolution 
les  préjugés  qui  subsistent  contre  la  dis- 
section des  cadavres.  » 

Nous  savions  qu'il  existait  déjà  une  so- 
ciété de  ce  genre  à  Zurich  ;  mais  nous 
comptions  bien  être  les  {Nremiers  à  en  or- 
ganiser une  en  France.  Le  Rappel  now 
apprend  que  cela  est  déjà  fait:  bnwo\ 
mais  que  nos  amis  se  contentent  de  noos 
avoir  damé  le  pion  et  qu'ils  ne  jouent  pu 
avec  nous  à  cache-cache.  Après  la  propa« 
gaude  que  nous  avons  faite  pour  cette  idée, 
ce  serait  une  mauvaise  plaisanterie.  Si 
puis  nous  ne  sommes  pas  encore  trepiioni' 
breux  pour  dédaigner  de  nous  unir. 

{Progrès  médical). 


Le  Rédacteur  en  ehef-g^^^ 
D'  HkWH  PB  FaisNAT. 
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MOPSTAVX* 


HOPITAL  DBS  ENFANTS  MALADES. 
Service  de  M»  le  IK  db  St-Girmaj»» 

1«  AlEfectioiis  des  os  et  des  ar- 

ticuIatioiiB. 

a.  Fracture  djo  cuisse»  —  Appa- 
reil  de  Scultet^  appareil inamovible^storet 
appareil  en  guttarj»ercha^  suivant  Vâge  du 
sujet.  —  De  toutes  les  fractures  qui  s'ob- 
servent chez  les  enfants,  celles  de  la  cuisse 
sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  La 
fracture  du  col  est  rare  :  c'est  principale- 
ment la  partie  moyeniM  de  la  cuisse  qui 
est  le  siège  habituel  de  la  solution  de 
continuité^  et  d'ordinaire  elle  se  brise  par 
un  choc  direct,  par  une  chute  ;  car,  ici^ 
la  contraction  musculaire  n'est  pas  assez 
puissante  pour  en  être  la  cause  détermi- 
nante. En  général,  il  n'existe  que  peu  de 
déplacement,  par  les  deux  raisons  qi^e  le 
trait  de  la  fracture  est  phitôt  transversal 
et  dentelé  qu'oblique,  et  que  la  gaine 
périostale  est  conservée  en  partie  ou  en 
totalité  :  aufei  voyons-nous  ces  fractures 
se  consolider  sans  aucune  déformation, 
sans  raccourcissement,  ce  qui  est,  comme 
on  le  sait,  l'exception  dans  l'âge  adulte. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
applicable  à  ces  sortes  de  fractures,  M.  de 


St-Germain  divise  les  enfants  en  trois  ca- 
,  tégories  principales. 

4*»  Les  demî-adttltes^  c'est-à-dire  les 
enfants  de  40  ans  et  au-dessus. 

2°  Ceux  de  S  à  4  0  ans. 

3®  Enfin  ceux  au-dessous  de  â  ans. 

Dam  U  i*^  groupe f  H.  de  St^Germain 
applique  le  mode  de  traitement  dont  il  se 
sert  chez  l'adulte  (appareil  de  Scultet,  ap- 
pareil pl&tré  ou  silicate).  Il  a  observé  assez 
souvent,  en  pareil  cas,  chez  les  enfants, 
ce  symptôme  ou  plutôt  cette  complication 
décrite  par  M.  Berger^' dans  sa  th^e  inau- 
gurale, je  i«ttx.  parler  de  l'hydarthrose  du 
genou  qui  est  parfois  bien  rebelle  aux 
divers  moyens  employés. 

Dans  la  seconde  catégorie (de^  à  4  0  ans)^ 
l-emploi  du  store  (V.  Répertoire  de  la 
4®^  série)  pour  le  traitement  de  ces  fractu- 
res chez  les  enfants,  a  été  en  quelque  sorte 
vulgarisé  par  M.  Giraldès.  C'est  du  reste 
un  bon  moyen,  fort  commode,  économique 
et  très-efficace;  plusieurs  compresses  lon- 
guettes entourant  le  memhre  après  réduc- 
tion, on  immobilise  ce  dernier,  soit  avec 
deux  valves  de  store,  soit  avec  une  longue 
plaque  de  même  nature  qui  en  fait  deux 
fois  le  tour  :  le  tout  est  fixé  par  une 
bande  sUicatée.  Toutefois  cet  appareil  est 
passible  de  quelques  reproches  :  si  on  le 
serre  trop  peu,  il  se  relâche,  surtout  à 
cause  des  mouvements  que  fait  le  petit 
malade,  et  on  finit  par  le  retrouver  auprès 
du  pied  du  lit  :  le  déplacement  peut  alors 
se  reproduire  et  le  traitement  est  à  recom- 
mencer. 
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Si  on  le  serre  trop^  il  survient  des  àccî- 
JentSy  et  la  flexion  incessante  de  la  jambe 
(s'il  s'agit  d'une  fracture  de  cuisse)  sur 
le  bord  tranchant  du  store  peut  déterminer, 
à  la  longue^une  escharre  dans  le  creux 
poplité,  comme  nous  en  avons  vu  un  cas 
dans  le  service  de  ce  chirurgien;  aussi 
M.  de  St-Germain  a-t-il  dû  modifier  un  peu 
Tensemble  de  TappareiK  11  commence  par 
l'appliquer  tel  qu  il  vient  d'être  décrit,puis 
il  enveloppe  la  jambe  et  la  cuisse  par  une 
épaisse  couche  de  ouate  maintenue  à 
Taide  de  tours  de  bande;  il  augmente 
encore  l'immobilisation  du  membre  par 
l'adjonction  en  dehors  de  la  longue  attelle 
(employée  pour  la  coxalgie),  qui  longe 
toute  la  face  externe  de  la  cuisse  et  remonte 
au-dessus  du  bassin  :  de  celte  façon,  le 
petit  malade,  dans  l'impossibilité  de  s'as- 
seoir, ne  fléchit  ni  la  jambe,  nt  la  cuisse, 
et  reste  couché  dans  l'immobilité  la  plus 
absolue. 

Dans  le  troisième  groupe^  c'est-à-dire 
chez  les  très-jeunes  enfants,  ks  appareils 
précédents  ne  sont  guère  commodes  à 
appliquer  à  cause  de  la  grande  difficulté 
qu'il  y  a  à  les  maintenir  dans  un  état  de 
propreté  suffisant  :  aussi  c'est  dans  ces  cas 
surtout  que  Vappareil  en  gutta-percha 
imaginé  par  M.  Guénîot  (V.  Répertoire 
de  la  1"  série)   peut  rendre  des  services. 

Quaat  aux  fractures  chez  les  nouveau- 
nés,  une  valve  de  store  ou  plutôt  une 
simple  carte  à  jouer  ou  carte  de  visite, 
sulfil  pour  maintenir  les  fragments  en 
place.     , 

6.  PSEIDARTHROSB  DE  LA  CUISSE. —  Gai- 

vanO'Cautère.^  Electropuncture.—  M.  de 
St  Germain  a  fait  usage  avec  succès  du 
cralvano-cauière  et  de  réleclroponcture. 
Dans  ce  dernier  cas  il  enfonce  au  cen- 
tre de  la  fausse  articulation  deux  aiguilles 
qu'il  fait  rougir  sur  place  avec  l'une  des 
piles  de.Gaifie.  Celle  qu'il  emploie  est  le 
plus  grand  modèle  de  batterie  au  chlorure 
d' argent f  qui  malgré  son  volume,  est  en- 
core très-portative  :  cette  batterie  com- 
prend 20  à  60  couples  qui  peuvent  mar- 
cher très  longtemps  sans  être  renouvelées 
si  on  a  le  soin,  lorsqu'on  ne  s'en  sert  pas, 
Je  placer  le  courant  à  zéro.  | 


c.  Htdarthrose  du  genou.  —  Comprît' 
sion;potnte$  de  feu. — PeupartisandespcnC' 
ttont  aspiratrices.  —  Si  rapplication  de 
lu  teinture  d'iode^  des  véstcatoires  et  de  la 
compression  ouatée  fréquemment  renouve- 
lée, est  insuffisante,  il  emploie  ]es  pointes 
de  feu  suivies  d'une  nouvelle  compression 
ouatée.  —  Il  n'a  pas  grande  confiance 
dans  les  ponctions  articulaires,  même  aspi- 
ratrices,  qu'on  a  faites  en  assez  grande 
quantité  dans  ces  derniers  temps,  depuis 
qu'il  a  été  obligé  de  pratiquer  une  am- 
putation de  cuisse  pour  une  arthrite  sup- 
purée,  survenue  dans  son  service  à  la 
suite  d'une  de  ces  ponctions  pratiquées 
dans  une  hydarthrose.  Nous  sommes,  à 
cet  égard,  entièrement  de  son  avis,  et  nous 
croyons  que  semblable  thérapeutique  ne 
peut  s'appliquer  que  dans  le  cas  où  l'é- 
panchement  rebelle  a  résisté  à  tous  le? 
autres  moyens  et  en  particulier  à  la  com- 
pression répétée  et  lorsque  l'articulation 
est  le  siège  d'épaississements  des  mem- 
branes, en  unmotd^altérationsqui  autori- 
sent à  faire  usage  de  ce  moyen,  en  déses- 
poir de  cause.  L'exemple,  que  M.  Du- 
breuil  a  communiqué,  il  y  a  deux  ans  i  la 
Société  de  chirurgie  n'est  pas  de  nature, 
en  effet,  à  accorder  à  ces  sortes  de  ponc- 
tions, une  innocuité  absolue.  —  Mieui 
vaut  s'abstenir. 

rf.  Déviations  du  rachïs.  —  Gjmnasti- 
que  en  employant  le  poids  du  corps  (mé- 
thode de  M.  Duhreuil-Chambardel  de 
Marseille).  —  Depuis  plus  d'une  année 
M.  de  St-Gerraain  à  continué  ce  mode  de 
traitement  (Y.  Répertoire  de  la  h^  série) 
applicable  à  la  scoliose,  à  la  cythose, 
et  à  la  lordose,  et  qui  a  pour  principe  de 
maintenir  le  malade  couché  en  travers  et 
latéralement  sur  les  genoux  du  chirurpcn 
assi*»,  de  sorte  que  toute  la  partie  du  corps 
du  malade  située  au-dessus  du  fémur  so\i 
abandonnée  à  elle-même  et  arrive  à  être 
verticale,  la  tête  étant  la  partie  la  plos 
déclive  :  le  petit  malade  garde  cette  posi- 
tion pendant  trois  minutes  puis  il  est  relevé 
et  placé  dans  une  autre  position  identique 
et  du  coté  opposé  pour  rester  encore  ainsi 
pendant  le  même  temps. 

M.  de  St-6ermain  ne  place  pas  les  m«' 
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lades  sur  ses  genoux  ;  comme  il  Ta  dit 
lui-même  dans  la  séance  du  4  novembre 
4874  à  la  Société  de  chirurgie,  cette  pra- 
tique a  l'inconvénient  d^être  longue  et 
très -fatigante  pour  le  chirurgien;  de  plus 
elle  à  l'inconvénient  de  permettre  au 
sujet  de  prendre  un  point  d'appui  en  tou- 
chant à  terre  et  par  conséquent  de  détruire 
tout  le  bénéûce  que  l'on  peut  tirer  de  la 
suspension  libre  de  F  avant-train.  Vpici 
le  procédé  qu'il  a  substitué  à  celui  de 
M«  Dubreuil  (de  Marseille).  Il  dépose  sur 
un  lit  ordinaire  une  série  de  planches  jux- 
.taposées  qui  représentent  un  plan  résistant 
recouvert  d'un  petit  matelas;  il  place  alors 
les  malades  en  travers  de  manière  que  le 
bassin  porte  directement  à  faux  sur  le 
bord  du  lit  et  que  Tavant-train  soit  per- 
pendiculairement suspendu.  Les  deux 
pieds  sont  solidement  attachés  l'un  à  l'au- 
tre au  niveau  des  malléoUes:  la  suspension 
dure  trois  minutes  puis  on  retourne  le  ma- 
lade  de  façon  à  reporter  cette  suspension 
de  l'autre  côté. 

C'est  surtout  sur  les  scolioses  qu'il  a 
expérimenté  et  il  a  obtenu  de  très -bons 
résultats  auxquels  n'a  cependant  été  étran- 
gère l'application  constante  d'un  corset. 
Cette  méthode  est  facile  et  bien  supportée 
par  les  enfants,  mais  à  la  condition  qu'on 
ne  remploie  pas  pour  les  déviations  dues 
au  mal  dePott,  car  dans  ce  cas  elle  peut 
produire  des  désordres  considérables  :  nous 
en  avons  été  le  témoin  chez  un  des  pre- 
miers malades  mis  en  expérimentation,  au 
oonpimencement  de  l'année  dernière  par 
M.  Dubreuil  (de  Marseille). 

e.  Tumeur  blanche  nu  genou  —  Cat^ 
térisations  ponctuées*  —  C'est  à  la  com^ 
pression  ouatée  et  aux  cautérisations 
ponctuées  fréquemment  répétées,  que 
M.  de  St-Germain  donne  la  préférence. 
Il  nVmploie  plus  Fignipuncture  depuis 
<[ue  cette  méthode  a  donné  lieu,  dans  un 
cas,  à  une  hémorragie  rebelle  ;  il  redresse 
aussi  le  genou,  quand  la  déviation  est 
trop  fdrte,  par  l'extension  graduelle. 

2o  Alfections  des  organes  génito- 

ur  inaires. 

û.  Plaie  du  scROTUii. — S'abstenir  de  iw- 
ture. — Applications  réfrigérantes.-^dsjïs 


ces  cas  on  peut  se  borner  à  faire  à  la  partie 
moyenne  de  la  solution  de  continuité  un 
seul  point  de  suture  plutôt  pour  s'opposer 
à  l'enroulement  des  bords  que  pour  espérer 
une  réunion  immédiate.  Suspension  des 
bourses,  compresse  d^eau  où  d'eau  alcoo- 
lisée ou  devin  froid  alcoolisé:  l'action  exci- 
tante de  l'eau  est  le  plus  souA'ent  suffisante 
pour  ramener  le  testicule  à  sa  place  et  pro- 
voquer la  rétraction  des  parois  des  bourses. 
Dans  sa  première  leçon  du  mois  de  dé- 
cembre 48/4,  ce  chirurgien  rappelait  un 
cas  de  cette  nature  observé  par  M.  Mai- 
sonneuve,  dans  lequel  on  s'abstint  de 
suture  et  où  un  pansement  alcoolisé  suf- 
fit à  une  prompte  guérison. 

{.Calcul  vésical. — Lithotritie.-^Taille. 
— La  lithotritie  a  été  employée  avec  succès 
chez  l'enfant  par  ce  chirurgien,  mais  un 
accident  qui  vient  de  se  produire  chez  un 
petit  malade  de  son  service  auquel  il  pra« 
tiquait  cette  opération,  est  de  nature  à  le 
rendre  très-réservé  dans  l'application  de 
cette  méthode  :  lors  d'un  premier  broie- 
ment d'un  calcul  phosphatique^  le  bec  du 
lithotriteur  trop  chargé  de  poussière  ne 
put  être  retirer  qu'en  violentant  Turèthre 
et  par  conséquent  en  produisant  une  dé- 
chirure de  la  muqueuse;  il  en  résulta  un 
phlegmon  très-intense  de  la  région  pé- 
nienne  terminé  par  gangrène  partielle  et 
fistule.  L'étroitesse  du  canal  est  en  effet 
une  des  raisons  qui  font,  chez  Tenfant, 
préférer  la  taille  à  la  lithotritie. 
{A  suivre.) 

T)^  Gillette. 


TKÈnAvmmqxm  ittoioo-CHniiJR«ieAiiV. 


Quelques  applications  de  la  gai- 
vanocaustique  thermique  (f  )• 

Fibrome  développé  au-dessus  de  la  glandé 
mammaire  gauche.  Extirpation  en  em^ 
ployant  U  bistouri  galvanique  ;  guéri'» 
son, 

Mlle  H...,  âgée  de  26  ans,  d'un  tempe** 
rament    lympathique,  habitant   Lonju- 

(i)  Suite  et  6d.  Voir  le  précédent  noméro. 


480 


CLINIQUE.  -  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIOiNS. 


meau,  vint  me  consulter  au  commence- 
ment du  mois  de  juin  1872  pour  une  tu- 
meur qu'elle  portait  à  la  partie  supérieure 
du  sein  gauchie.  En  Texaminant  je  trouvai 
en  effet  daitis  cette  région,  une  tumeur 
lisse^  dure,  mobile^  du  vohime  d*uae  pé- 
iitss  noix,  qui  me  parut  de  nature  fibreuse. 
EHe  n'y  éprouvait  pas  de  douleurs,  mais, 
disaît-elle^  un  sentiment  de  frémissement. 
Réglée  à  14  ans,  la  menstruation  a  été 
normale  pendant  six  années;  elle  eut 
alors  la  ^larîole,  et  depuis  cette  époque 
le  sang  est  clair  et  abondant.  Le  père  et 
la  mère  sont  vivants  et  bien  portants. 
Craignant  que  cette  tumeur  n^augmentât 
et  surtout  qu'elle  ne  prit  un  mauvais  ca- 
ractère, elle  désirait  vivement,  en  être  dép 
barxassée.  Je  cherchai  à  fa  rassurer  à  cet 
ég;jBird,  et  je  lui  conseillai  un  sirop  à.Tio- 
dure  de  potassium. 

Le  23>  je  me  rendis  1  Lonjumeau  pour 
pratiquer  cette  opération.  Mlle  L...  étant 
placée  sur  un  lit  peu  élevé,  fu^  sou^ 
mise  aux  inhalations  de  vapeur  de  chloro- 
forme par  M.  le  D**.  Madeline  son  médecin, 
et  dès  que  Hnsensibilité  fut  complète, 
j'incisai  très-lentement  les  tissus  au  de- 
vant de  la  tumeur  avec  le  bistouri  gafva- 
nique  ;  puis  je  l'isolai  latéralement  etPé- 
nucléant  avec  l'indicateur,  j*en  fis  l'exiir- 
pation.  Pendant  Topération,  un  aide  en- 
levait avec  soin  avec  une  éponge  trempée 
dans  l'eau  froide  le  tissu  cellulaire  grais- 
seux fondu  par  la  lame  de  platine.  Une 
artériole  qui  donnait  un  peu  de  sang  fut 
cautérisée  immédiatement  avec  le  plat  du 
bistouri .  Le  sang  perdu  peut  être  évalué  à 
environ  une  cuillerée  à  café. 

L'opération  terminée,  j'appliquai  une 
couche  de  collodion  autour  de  la  plaie, 
qui  fut  remplie  de  charpie;  puis  je  pla- 
çai par-dessus  uaa  couche  de  ouata  et  le 
toi;t  fut  maiiKtanu.  pas  im  bandage  de 
corps. 

Le  2  juillet,  Mlle  H....  vint  me  voir 
et  *  me  montra  une  très-belle  plaie  que 
Toh  pansait  depuis  le  97  avec  d£  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  aroma^ 
tique.  Depuis  lors,  elle  avait  repris  ses 
occupations  habituelles.  Je  l'engageai  à 
coftiimiep  e^  paosemeni  et  à  prendre  des 
dragées  de  lactate  de  fer. 


Le-  3  août,  je  tréinvai  uAe  petite  phie 
d'un  rouge  v4i  et  attri^buamt  Firritatieft  à 
l'usage  trop  prolongé  du  vîn  afomatrqas, 
il  Alt  convenu  qu'on  Ite  pflmMfait,  le  jour 
avec  de  la  charpie  sèohe  et  1^  miit  avH 
des  cataplasmes  dé  farine  de  riz. 

Au  commeneemenf  du  mreis  d»  sep- 
tembre, elle  étaitguérte.  Cbrame  la  cioa- 
trice  était  un  peu  saillante,  je  lui  conseillai 
d'j  appliquer  tovrs  les  9  ou  f(^  jour» une 
couche  de  collodion  élastique.. 

St..  leiy.  Comil  ayant  bien  voulw  exa- 
miner cette  tumeur  vvec^  le  microscope, 
m^a  fkit  savoir  que  ce  n'était  pas  un  fi*^ 
brome  pur,  et  qu  ellle  contenait  des  glan» 
des  dans  son  intérietxr. 

Ler adénomes  et lesfibrouMs  diéreloppé» 
au  voisinage  de  la  glande  mammaire  ne 
sont  pas  très-rares  et  doivent  être  enlevés 
Je  p]u7  tftt  possible,  afin  de-  s'opposer  à 
leur  développement  et  de*  mettre'  un  terme 
aux  douleurs  qu'ife  occasionnent  quel- 
quefbfs. 

La  tumeur  adénoïde  enlevée  avec  le  se- 
caleur  a  donné  Ken  à  une  manoenvrd'assec 
longue  et  délicate;  rextirpatit>n  du  fi?» 
brome  avec  le  bistouri  gslvanitjoe  a  été 
beaucoup  plus  simpfe. 

lutnmir  eanûéreuse  développée  à  la  partie 
êxtenke  de  la  gUaade  mammaire  droite  ^ 
ablatùm  protide  avec  le  bistawri  gai* 
vamque;  otcairiiation, 

Mme  R...,  Agée  de  7t  ans,  d^uue 
bonne  constitution,  a  été  réglée  à  17  ans. 
Elle  s'est  mariée  en  4823  et  a  eu  deux  en- 
fants qui  sont  vivants.  Sa  santé  a  presque- 
toujouTS  été  bonne,  mais  en  1843- elle 
eut  une  hernie  crurale  droite  élrauglée, 
qui  fat  opérée  par  mon  pèi'e.  Au  commen- 
cement de  l'année  4 87 facile  s'aperçut 
qu*elle  portait  une  petite  tumeur  à  la  par- 
tie externe  de  la  glande  mammaire  droite. 
Cette  tumeur  augooenta  lentement,  mais 
au  mois  de  septembre  4873,1a  peau  devint 
rouge  et  adhérente  à  la  partie  externe,,  de 
plus  elle  y  ressentit  des  élancements. 

Elle  vint  me  consulter  à  la  fin  du  mois 
de  décembre.  Après  avoir  établi  lediagnoe* 
tic  de  cette  tumeur  et  m  être  assuré  qu'il 
n'y  avtait  pas  d'engorgement  ganglionnaiie 
voisin,  je^  l'engf^eai  à  la  faire  enlever  > 
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^e  ;  conseotit,  désirant  seuienfint  que 
ropération  n'eût  lieu  que  le  mois  suWant. 
Le  49  janvier  1873,  JMn^  R--  I^acée 
lur  ttQ  lit  peu  éUvé  aj ant  été  chloroformée 
par  BL  le  D'' Jaubert,  aasistrpar  fâstà,  La* 
pejrère  et  Trouvé,  je  &  ropcealîba  de  la 
manière  suivante  :  tenant  la  tnmenr  de  la 
mai^gaucbev  je  panctfounai  avee  un  bis» 
ionri galvanique  monté  aurle  manche  de 
mon  sécateur  la  peau  au-^essoue  de  la  tu- 
meur,, un  nombre  «de  feis  suffisant  pour 
obtenir  une  incision  <sirciulaiflrey  puis  pro- 
cédant de  môme  dans  cette  incision,  je  la 
détachai  «oin(flétement.  Trois  artérioles, 
qui  -donnèrent  au  monaenide  la  section, 
&rent.€autéfisée&  immédiatement  par  Tàp- 
plicatiiUEàplat  de  ïn  Uaàt  de  platine,  dé 
sarte  que  la  qa^lade  ne  peirdii  que  quelques 
gramoies  de  sang»  L'epératîon  terminée, 
use  bouche  de  collodion  éiésâque  fut  ap- 
pliquée autour  de  la  filaieet  celle-ci  fut 
recouverte  de  coton  maintenu  parun  ban- 
dage de  corps. 

L*ezamen  de  la  tumeur  nous  permit  de 
vérifier  rexactittide  du  ^aghostic.  Dans 
raprès-midi,  Mme  R.«.  n'ayant  que  80 
pulsations  je  lui  fis  donner  du  bouillon,  et 
j^  prescrivis  trois  pilules  d'extrait  thébaî- 
que  d'un  eentigramme  pour  la  nuit. 

Jusqu'au  ^%  la  malade  eut  de  80  àBi 
pufeatioas.lB fis  alors  changer  le  panse, 
ment  et  donner  ralimentation  ordinaire. 
lis  jour,  la  plaie  élai  t  recouverte  de  oharpie 
sèche  et  Je  ouate  db  coAon  ;  le  soir  on  en- 
levait la  ouate  et  toute  la  charpie  qui  n'a- 
dhérait pas  àia  plaie,  et  on  apj^iquait  un 
lai^e  cataplasme  de  farine  de  riï,  qui 
restait  en  place  toute  la  nuit. 

Le  24,  état  général  et  local  très-satisfai- 
sant. 

Le  34 ,  la  plus  grande  partie  de  l'es- 
chaire  était  tombée  et  il  a'en  restait  plus 
qu'ùu  flou,  m  centre^ 

Le  5  février,  Mme  R...  étant  très- 
bien  sous  tous  les  rapports,  commença  à 

sê'  tever.* 

Le46<f^vrier,  j'examinai  la  plaie  avec 
M.  le  D**  Lapayrère  et  nous  H  trouvâmes 
en  très-bon  état,  Mme  ft...  était  déjà 
sortie  dtepuis  plusieurs  jours  et  âvaitreprîs 
jsesfinbitudes  ordinaires.  La  cicatrisation 
marcha  régulièrement  et  à  la  fin  du  mois 


de  mars  elle  était  complète.  TJltérieure- 
■aent  je  Is  appliquer  à  la  jambe  gauche 
xm  cautère  que  l'on  entretient  soigneuse- 
ment. 

Depuis  l'opération,  j'ai  revu  plusieurs 
fois  Mme&...  et  j*ai  constaté  que  la  cica- 
trice était  en  très-bon  état.  —  Pour  évi- 
ter le  frottement  des  vétenaents,  j*ai  fait 
recouvrir  la  région  mammaire  droite  avec 
un  appareil  protecteur. 

Ctoicer  de  la  glande  mammaire  gauche  ; 
nblatwn  faite  avec  le  sécateur  galvani' 
que  ;  récidive. 

Mme  TP...,  âgée  de  48  ans,  née  à 
Paris ,  tfun  tempérament  nerveux,  a 
perdu  «oh'  père  K  sa  mère  à  la  suite  d'ac- 
cidents. Réglée  à  l'âge  de  fi  an*,  lamens- 
troation  a  toujours  été  peu  abondante  et 
asses  irrégnlièra.  Etant  jeune,  elle  a  eu 
souvent  une  alimentation  insuffisante  et 
est  entrée  au  théâtre  h  neuf  ans  ;  elle  m'a 
assuré  n'avoir  j'amai s  eu  d'^ITection  véné« 
rienne.  En  t860,  elle  ent  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  la  retint  au  lit  pendant 
six  semaines.  Mariée  en  1859,  elle  eut  un 
enfant,  qui  est  vivant,  et  elle  a  fait  une 
fausse  couche,  Kn  1868,  elle  s'aperçut 
qu'elle  portait  une  tumeur  au  sein  gauche 
et  ne  tarda  pas  à  y  ressentir  des  élance- 
ments. Elle  consulta  alors  un  médecin  qui 
lui  conseilla  de  prendre  de  Tiodure  de 
potassium  et  lui  fit  appliquer  sur  la  tu- 
meur une  pommade  avec  cte  l'extrait  de 
belladone  et  d'opium. 

Au  mois  de  novembre  1 871,  elle  vint  me 
consulter;  je  trouvai  une  tumeur  dure, 
bosselée,  ulcérée  à  sa  partie  externe; 
mais  il  n'existait  pas  de  ganglions  engor- 
gés dans  Vaisselle  ;  la  tumc^ur  assez  mo- 
bile était  le  siège  de  douleurs  trcs-vives. 
Le  diagnostic  étant  bien  établi  et  la  mar- 
che envahissante  de  Taffection  du  côtéidu 
bras,  ne  permettant  pas  de  différer  Tinter- 
vcntion  chirurgicale  qu'elle  réclamait, 
il  fut  convenu  que  l'opération  serait  faite 
prochainement,  en  employant  la  galva- 
nocaustique. 

Le  ^3  novembre,  assisté  par  les  docteurs 
Wodonikowski,  Jaubertetpar  M.  Trouvé, 
qui  voulut  bien  se  charger  de  régler  le 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES,  —  OBSERVATIONS. 


182 

fonctionnement  de  sa  pile  électrique,  je 
passai  un  fil  double  de  platine  à  la  partie 
moyenne  de  la  base  de  la  tumeur,  de  plus 
je  plaçai  au-dessous,  du  côté  du  sternum, 
deux  petites  tiges  en  ivoire;  introduisant 
ensuite  le  fil  dans  le  sécateur,  je  le  serrai 
en  rengageant  sous  les  pièces  d^ivoire,  de 
façon  à  assurer  son  cheminement  au*» 
dessous  de  la  glande.  Le  sécateur  mis  en 
rapport  avec  la  pile  de  H.  Trouvé,  je  fis  la 
section  de  la  portion  interne  de  la  tumeur 
sans  écoulement  sanguin.  Un  aide  avait 
soin  d^absterger  soigneusement  avec  dès 
éponges  trempées  dans  de  Teau  froide  la 
graisse  fondue  |)ar  le  fil  incandescent. 

Afin  de  comprendre  dans  la  section,  la 
portion  de  peau  ulcérée,  je  passai  sous  la 
partie  externe  de  la  tumeur  et  sous  la 
peau  trois  petits  cylindres  d'ivoire,  j'enga- 
geai le  fil  au-dessous,  puis  je  le  plaçai  dans 
le  sécateur,  et  l'ablation  eut  lieu  comme 
pour  la  portion  interne* 

L'opération  terminée,  je  recouvris  la 
plaie  de  compresses  trempées  dans  deTeau 
froide  et  exprimées,  afin  de  ne  pas  mouil- 
ler la  malade,  qui  fut  changée  de  linge  et 
replacée  dans  son  lit.  Dans  l'après-midi, 
je  fis  remplacer  les  compresses  mouillées 
par  de  la  ouate  de  coton  sèche,  je  permis 
à  la  malade  de  prendre  du  bouillon  et  je 
prescrivis  trois  pilules  d'extrait  thébalque 
d'un  centigramme. 

Le  24,  Mme  T...  était  assez  bien; 
elle  me  dit  qu'elle  avait  eu  de  la  fièvre 
jusqu'à  neuf  heures.  Alimentation  légère. 

Le  30,  j'enlevai  la  ouate  et  je  constatai 
un  commencement  d*élimination  des  es- 
charres  ;  même  pansement  ;  augmenter 
Talimentation. 

Le  2  décembre,  je  fis  remplacer  la  ouate 
par  des  cataplasmes  de  farine  de  riz. 

Le  8,  il  ne  restait  plus  qu*un  peu  d'es- 
charre  au  centre.  Même  pansement  et  se 
lever. 

Le  4  7,  je  trouvai  une  belle  plaie  avec  un 
pus  de  bonne  nature  ;  continuer  les  cata- 
plasmes et  prendre  une  alimentation  très- 
tonique.  Ce  traitement  fut  suivi  réguliè- 
rement et  de  temps  à  autre  je  touchai  les 
bords  de  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

Au  mois  de  janvier  je  conseillai  de  rem- 


placer les  cataplasmes  par  un  pansement 
cératé,  puis  j'engageai  Mme  T...  à  sortir 
et  à  venir  me  voir, 

La  cicatrisation  marchait  rapidement 
et  j'espérais  voir  la  malade  prochainement 
guérie,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de 
février  j*aperçus  à  trois  centimètres  envi* 
ron  au-dessus  de  la  plaie  un  tubercule 
dur,  rouge,  très-douloureux,  du  volume 
d'une  noisette,  qui  me  parut  cancéreux. 
Je  conseillai  de  revenir  aux  cataplasmes 
de  farine  de  riz  et  je  fis  appliquer  une  pom- 
made avec  de  Textrait  tbébaïque,  me  pro- 
posant de  détruire  prochainement  cette 
tumeur  s'il  n*en  survenait  pas  d'autres. 
Malheureusement  quelque  temps  après  il 
s*en  développa  plusieurs  au  voisinage  de 
la  première,  quoique  la  cicatrisation  de 
la  plaie  marchât  régulièrement,  mais  très- 
lentement.  Ultérieurement,  il  survint  d'au* 
très  tumeurs  semblables  du  côté  de  l'ais- 
selle et  sur  les  côtes  qui  me  déterminè- 
rent à  m*abstenir  de  toute  intervention 
chirurgicale. 

J'ai  appris  depuis  qu'elle  avait  suc* 
combé  par  suite  des  progrès  de  cette 
affection. 

Pour  pratiquer  Tablation  des  tumeurs 
du  sein  avec  le  bistouri  galvanique,  je  me 
sers  ordinairement  de  l'un  de  ceux  que 
j'ai  fait  connaître  et  qui  sont  montés  sur 
un  petit  manche  en  bois.  Dans  le  but  de 
simplifier  l'arsenal  galvanique,  j*ai'fait 
disposer  une  lame  de  platine  sur  une  tige 
métallique  pouvant  se  monter  sut  mon  sé- 
cateur. J'ai  employé  cet  instrument  plu- 
sieurs fois  et  je  dois  avouer  qu'il  est  moins 
commode  que  ceux  dont  je  me  sers  habi- 
tuellement. 

Le  procédé  que  j'ai  employé  sur  la  se* 
condd  malade  est  très-simple,  permet  de 
faire  une  opération  exsangue,  et  peut 
convenir  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

lEpithélioma  du   col  ;   amputation  fcàk 
avec  le  sécateur  galvanique  ;  récidive. 

Au  mois  de  décembre  4874,  je  fîis  con- 
sulté pour  une  affection  de  l'utérus  par 
une  dame  âgée  de  39  ans,  très-lymphatique 
et  ayant  beaucoup  d'embonpoint.  En  Texft- 
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minant  je  trouvai  une  large  tumeur  épi- 
théliale  implantée  sur  le  col  en  forme  de 
champignon.  La  portion  du  col  sous-ja- 
cente  me  paraissant  saine,  je  pensai  qu'il 
serait  possible  de  prolonger  les  jours  de  la 
malade  en  enlevant  la  tumeur. 

Le  49,  assisté  par  HM.  les  docteurs 
Hallu,  M,  Legrand,  Pajraud  et  Regnault, 
qui  voulut  bien  se  charger  de  chlorofor- 
mer la  malade,  je  la  fis  placer  sur  le  bord 
d'un  Ht  peu  élevé  et  les  pieds  dans  deux 
chaises.  Quand  l'insensibilité  fut  com- 
plète, je  saisis  le  col  dans  Tanse  du  séca- 
teur avec  assez  de  difficulté,  à  cause  du 
volui^e  de  la  tumeur,  qui  obstruait  le  va- 
gin, je  mis  l'instrument  en  rapport  avec 
une  pile  chirurgicale,  et  j'en  fis  l'ablation 
sans  écoulement  sanguin.  L'opération  ter- 
minée, on  injecta  de  Feau  froide  dans  le 
vagin,  l'abdomen  fut  couvert  d'une  couche 
de  collodion  élastique,  et  la  malade  re- 
placée dans  son  lit. 

La  fièvre  traumatique  fut  peu  sensible 
et  bientôt  l'appétit  se  réveillant,  je  lui  fis 
donner  une  nourriture  substantielle  ;  mais 
une  dizaine  de  jours  après  l'opération,  les 
escharres  étant  en  voie  d'élimination,  je 
constatai  un  peu  d'état  fébrile.  Je  conseillai 
des  préparations  de  quinquina,  un  régime 
tonique  et  des  injections  fortement  alcoo^ 
lisées. 

Le  4  4  janvier  4  875,  j'examinai  la  plaie, 
que  je  trouvai  blafarde  et  couverte  d'un 
liquide  sanieux,  ayant  en  un  mot,  un 
mauvais  aspect.  Je  proposai  à  Mme  G... 
de  la  cautériser  ;  elle  me  pria  de  difie- 
rer  jusqu'à  ce  que  ses  forces  fussent  reve- 
nues plus  complètement;  elle  commen- 
çait alors  à  se  lever.  Je  fis  continuer  le 
régime  tonique  et  les  moyens  indiqués 
plus  haut  sans  obtenir  de  grands  avan- 
tages» la  malade  étant  toujours  faible  et 
iràs-dyspeptique. 

Au  commencement  du  mois  de  mars, 
Mme  G...  espérant  que  le  changement 
d'air  la  remettrait,  se  décida  à  aller  aux 
environs  de  Paris  ;  avant  son  départ,  je 
l'examinai  avec  son  médecin,  et  je  trouvai 
au  fond  du  vagin  des  indurations  s'élen- 
dant  dans  le  cul-de-sac  vaginal  de  gauche, 
qui  me  parurent  au-dessus  des  ressources 
de  la  chirurgie. 


Epithélioma  du  col  ;  ablation  faite  avec 
le  sécateur  galvanique  ;  cicatrisation. 

Le  35  mars  4875,  je  fus  appelé  par  M.  le 
D'.  de  la  Grandière  pour  examiner  une 
dame  âgée  de  28  ans,  d*un  tempérament 
lymphatique,  mais  jouissant  habituelle- 
ment  d'une  bonne  santé,  qui  avait  une 
affection  utérine.  Mme  M...  réglée  à 
13  ans,  mariée  à  47,  avait  eu  un  enfant, 
qui  existe  ;  son  père  et  sa  mère  sont  bien 
portants.  En  l'examinant,  je  trouvai  une 
tumeur  épithélialeducol  développée  prin- 
cipalement sur  la  lèvre  antérieure.  La 
base  du  col  paraissant  saine,  je  proposai 
à  mon  confrère  de  faire  l'amputation  au 
moyen  de  Télectricité,  et  la  malade  dut  se 
purger  le  lendemain. 

Le  S7,  assisté  par  MM.  de  la  Grandière 
et  Faguet,  je  fis  mettre  Mme  M...  sur 
le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  ordi- 
naire, je  plaçai  le  fil  sur  la  portion  saine 
du  col  et  je  pratiquai  l'ablation  sans 
écoulement  sanguin.  Je  fis  une  injection 
d*eau  froide  et  l'abdomen  fut  recouvert 
d'une  couche  de  collodion  élastique.  La 
fièvre  traumatique  ayant  été  très-légère, 
la  malade  put  se  lever  le  9  avril  et  re- 
prendre un  penses  occupations. 

Le  23^  j'examinai  Mme  M...  avec 
mon  confrère  ;  nous  trouvâmes  une  plaie 
ayant  très -bon  aspect,  mais  comme  il 
existait  à  gauche  un  point  dur,  qui  nous 
inspirait  des  craintes,  il  fut  convenu  que  je 
ferais  une  cautérisation. 

Le  S5,  j'introduisis  dans  la  portion 
restante  du  col  une  tige  de  laminaria. 

Le  26,  assisté  par  mon  confrère,  je  re- 
tirai la  laminaria,  puis  je  cautérisai  l'in- 
térieur du  col  et  la  partie  voisine  du  vagin 
avec  un  caustique  de  Filhos  taillé  en  cône  ; 
enfin  je  plaçai  au  centre  de  Tescharre  une 
flèche  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  à  parties 
égales;  application  de  collodion  élastique 
sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  j'enlevai  la  pâte  de  zinc 
ramollie  et  nous  vîmes  une  escharre  dure 
et  cylindro-conique. 

Le  30,  l'escharre  était  tombée  et  le  sur- 
lendemain, Mme  M...  pouvait  se  lever. 

Le  7  mai  nous  examinâmes  la  malade 
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et  nous  trouYàmes  uoe  plaie  de  bonne 
nature  et  ne  nous  inspirant  aucune  crainte 
pour  l'ayenir.  L'opérée  reprît  alors  ses 
occupations  habituelles  et  il  fut  conyenu 
que  mon  confrère  introduirait  régulière- 
ment une  bougie  de  go»me  élastique  dans 
l'orifice  du  col»  afin  d*en  éviter  le  rétrécis- 
sement; de  plus  Mme  M...  dut  placer  un 
ezutoire  »u  bras  gaache. 

Dénsle  courant  du  mois  de  juillet,  f  ai 
constaté  la  cieatrisalioD  complète  du  col 
et  la  belle  santé  de  notre  opérée. 

J'ai  regretté  que  la  malade  qui  fait  le 
sujet  delà  première  obserration,  ne  m'ait 
pas  permis  de  faire  une  seconde  cautérisa- 
tion ;  peut-être  aurais-je  pu  retarder  ainsi 
une  récidive  qui  a  bientôt  dépassé  les 
limites  d'application  des  moyens  chirurgi- 
caux. Le  récidive  observée  chez  Mme  C... 
m'a  déterminé  à  pratiquer  chez  ma  se- 
conde opérée  une  forte  cautérisation,  et  la 
bonne  cicatrice  que  j'ai  obtenue  me  donne 
beaucoup  d'espoir  pour  l'avemr. 

AlIÙSSlT. 


GontrJbation  à  Tenquàta  aar 
la  contagioflâté  de  la  flAvre 
puerpérale. 

Monsieur  le  Rédacteur» 

Dans  un  article  de  votre  intéareisaiif 
JMurnal^  numéro  du  4  (juillet»  à  propos  de 
lamétritâ  puerpérale»  vousécrivez  la  pbrase 
suivante  :  «  il  est  aujourd'hui  avéré  que 
les  accoudieurs  des  hôpitaux;  sent»  en  quel- 
que sorte^  imprégnés  de  ce  germe  de  mort, 
qu'ils  vont  au  loin  transmettre  à  leurs 
aecouehées.  »-*La  possibilité  de  ce  mode 
de  transmission  sera  certainement  admise 
par  tous  ceux  *—  et  c'est  l'immense  majo- 
rité des  médecins  —  qui  croient  à  la  conta» 
giosité  de  la  fiètre  puerpérale,  ou  plutôt 
des  divers  états  morbides  englobés  sous  ce 
nom. Mais  les  accoucheurs  sont-ils  ksseuls 
qui  possèdent  ce  triste  prividége  de  devenir^ 
à  un  moment  doané^-  des  empoisonneurs 
publics?  De  bous  esprits  admettent  que  le 


f  germe  infectieux  qui  produit  les*  inflamr 
malions  puerpëralesr  n*est  pas  uk  conta- 
gîum  spécial,  sui  genêrà^  nuissant  et  se 
défeloppant  uniquemeirt  chez  les  aecou- 
ehées; pour  eux,  «e  principe  est  le  même 
que  celui  qv^idonfie  naissance  aux  accidents 
septioémiquesdes  blessés,  et  toute  sup* 
puratioB,  cP oè  qu'elle»  vienne;  peut  l'en- 
gendrer.  S'il  en  ert  ainsi,  le  chirurgien 
—  et  tous  les  médecins  à  la  campagne 
sont  chirurgiens  —  pourrait,  au  même 
titre  que  Patcou  Aeur  des  maternités,  de- 
venir un  foyer  d'infection  pour  ses  ac- 
couchées. 

C'est  parce  que  j'ai  peur  <f  avoir  ainsi 
porté  moi-même  le  poison  dans  ma  clien- 
tèle que  je  me  pose  cette  question  et  que 
je  vous  prie  de  la  poser  à  vos  lecteurs.  îS 
ma  crainte  est  fondée,  ce  qui  m'est  arrivé 
a  pU)  a  dû  arriver  à  un  certain  nombre 
de  nos  confrères  :  ne  serait-il  pas  Inlérea- 
sant  de  provoquer  une  sorte  d'enquête  â 
ee  sujet?  Que  tous  ceux  qui,  soit  à  la 
campagne,  soit  dans  les  villes  ûh  il  n'existe 
pas  dé  maternités,  se-  sont  trouvés  aux 
prises  avec  une  épidiémie  df  inflammatioasr 
puerpérales  fassent  appel  à  leurs  sou- 
venirs, qu'ils  vous  écrivent  si,  oui  tm  non» 
ils  ont  rencontré  à  rorigine  de  ces  épi- 
démies des  conditions  analogues  à  oelfes 
que  j'ai  rencontrées  moi-même  :  peut-être 
de  cet  ensemble  de  faits  quelque  lumière 
jailliraît-elle.  Que  conclure  en  efifet  d^un 
feit  isolé?  —  Quoi  qufîl  eu  ^ùrt,  voici  le 
mien,  vous  en  ferez  ce  que  vous  voudres. 

Dans  les  dernier»  jouira»  do  novembre 
i873,  j'étais  appelé  auprès  d'oa  vi^iluriar, 
nommé  Bélier,  i[ui,  se^tr^uvitnf  i  Pwis 
et  probablement  eu  état  d'ivresse,  était 
tombé  de  sa  voiture  ;  transporté  à  Boa«j«ii 
avec  une  fraeture  compliquéedu  quatvièma 
métacarpien  de  la  main  drovte,  quelques 
contusions  et  une  plaie  légère  de  la  régtoft 
du  coude,  il  y  était  resté  deux  jours,  pois 
était  revenu  se  faire  soigner  chez  lui,  i 
Chaville.  —  Existait-il  en  ce  moment  dtes 
érysipèles  à  l'hôpital?  toujours  est-it 
qu'un  érysipèle  pMegmoneux  formidable 
se  déclara,  qui  envahit  ra|>îdemeat  te- 
membre  supérieur  tout  entier,  fin  quelques 
jours,  malgré  des  incisions  multiples,  1& 
peau  et  le  tissu  cellulaire  étaient  sphacélés 
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depuis  raîsaelle  jnsqu^au  poignet  :  sur 
toute  cette  surface,  à  rexcepiiou  de  Ja 
partie  postérieure  de  ravaut-bras,  où  une 
Janguette  de  peau  aurait  échappé  à  la  gan- 
^ène,  les  muscles  étaient  complètement 
à  nu.  —  Je  voyais  oe  malheureux  deux 
fois  par  jour^  les  pansements  étaient 
longs,  la  suppiu'ation  fort  abondante  z  j'é- 
tais doosLC)  pour  ainsi  dire,  imprégné  de  pus. 
Sur  ces  entrefaites,  le  5  décembre,  j'allai 
Toir  ma  belle-sœur,  qui  était  accouchée 
depuis  huit  jours  :  je  la  trouvai  très^bien 
portante;  le  frurlendoiBAiii,  sans  cause 
connue,  elle  était  prise  d*un  grand  frisson, 
fi&vare^  délire,  douieurs.abdaminaleflL  Heu- 
reusement, sans  autre  médication  qu'un 
flamme  de  sulfaite  .de  quinine,  ces  acci- 
dents effrayants  se  ^Imèi^nt  et  disype- 
rurenttrè$-i?ite« 

Le  8  décembre,  Mme  M...^  que  j*avais 
-accouchée  ie  6  et  qui  Avait  eu  une  couche 
4out  à  fait  normale,  citait  prise  à  soin  Umr 
.d'un  frisson  juMilongé  :  vomissemenlis, 
douleur  hyppgastriqua,  s'éteudant  biexKtôt 
il  tout  le  ventre,  pouls  à  140,  délire,  mé- 
téorisme  considérable*  C'était  bien  de  la 
métro-péritonite.  Le  43,  la  malade  .siK- 
•combait* 

Le  44,  Mme  J«,.,  aecouchéa  par^ae 
^cige-femme  qvelques  j^ours  «auparavanit, 
«ae  faisait  appeler  pour  quelques  accideois 
«ans  gravité,  anoresie,  langue  sai>urra)e, 
pas  Tombre  de  fièvre.  Je  retournais  la  voir 
le  4  S,  et  le  44,  daas  la  nuit,  éclatait  un 
frisson  violent,  une  iièvoe  ardente  s'aUu- 
iftait;  nouveau  frisson  le  47^  puis  le  21  ; 
vives  douleurs  abdominales,  arrêt  des  lo* 
«ehîea,  baUoonoBMnt  du  ventre»  J'obtiens, 
non  sans  peine,  qu'on  applique  len  perma- 
Bence  de  la  glace  sttr  le  ventro.  —  GUié- 

«-iSOB, 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  janvier  4874^  la 

sage-femme  de  Viroflay  me  faisait  prier  de 

venir  Tassiater  auprès  de  Mme  V..«  Quand 

-j'arrivai,  Taocoudiement  était  terminé;  il 

7  avait  eu,   parait-il,  «ne  attaque  Jti- 

clampsie,  une  seule,  immédiatement  avant 

l'adoouriieBoent,  et  le  fait  est  que  Mme  V.  •  •  | 

meiseiDuvenaii  de  rien  «t  paraissait  tont 

«étom[iée<de  te  trouver  délivrée  sans  s«ii 

4tM  apeii^ue.  La  jmrrnie  du  6  se  passa 

-asaezbien*  Le  4  t^-da»  la  journée,  £nsHBi, 


délire,  mêmes  symptômes  que  chez  les  pré- 
cédentes. —  Glace  sur  le  ventre,  gué- 
rison. 

Le  Si  janvier,  j*accouche  Mme  L.... 
accouchement  absolument  naturel  et  nor- 
mal. Le  27,  Sans  qu'il  soit  intervenu  au- 
cune cause  que  je  sache,  frisson  violent 
et  prolongé,  suivi  du  cortège  des  symp- 
tômes de  lamétrite  puerpérale.  —  Glace, 
guérison. 

A  U  fin  du  même  mois,  accouchait 
également  à  Chavilk,  Mme  Mot...,  qui 
fut  prise  des  mêmes  accidents.  Ce  n'est 
pas  moi  qui  la  soignai,  mais  j'aidai  mon 
confrère,  le  9  avril  suivant,  à  lui  ouvrir 
un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque. 

Vers  le  milieu  de  février,  mêmes  acci- 
dents ches  une  femme  de  Viroftay,  récem- 
ment accouchée,  qui  m'avait  appelé  quel- 
ques jours  auparavant  pour  une  bronchite 
aiguë.  —  Glace,  guérison. 

Le  28  février,  je  constate  le  décès  de 
Mme  6...^  accouchée  8  iours  auparavant 
par  une  sage-femme,  et  soignée  par  un 
de  mes  confrères,  qui  me  fait  appeler  en 
consultation  quelques  heures  avant  la 
mort  ;  —  aucune  hésitation  snr  le  dia- 
gnostic :  métro-péritonite  puerpérale. 

Dans  le  mois  de  mars,  symptômes  iden- 
diques  chez  Mme  R...  :  accouchement  au 
décliti  d^an  érysipèle  ie  la  face,  iaêrtie 
utëri«ie,  application  du  forceps,  —  Glace, 
guërisen. 

En  avril,  j'obser^  bien  encore  un  cas 
de  n>ort  après  Tacoeueliement,  mais  ici  la 
maladie  s'ëtart  présentée  avec  une  tout 
auttte  aUmre  et  un  caractèti^  to«l  différent, 
fi  s'agissait  «d'une  pauvre  femme  racferi- 
tique,  JKWBue,  aeoeveliée  «va«t  tenue  de 
deux  jumeaux,  et  qui  aacaondM  en  quel- 
qises  jom'S  à  «a  qu'on  a  appelé^  faute  de 
ancnx,  ia  cachexie  séreuse  aiguë,  avec  in- 
filtration générale,  asoite,  hydrotlbaraxe^ 
poobablement  hydrocéphalie. 

En  mai,  je  fais  d'abord  deux  accou- 
chements dont  les  suites  sont  parfaites. 
Le  n,  appeèé  par  la  sage-4emme  de  Yi- 
roflay^jelais  une  application  de  forceps 
chea  Mnaie  Mém..«,  primipare,  en  tiavail 
depuis  deux  jours.  Tout  se  passe  bien  les 
premiers  jours,  mais  le  4  juin,  alors  que 
déjà  elle  commençait  i  se  lever,  frisso». 
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fièfre,  arrêt  des  lochies,  ventre  très-dou- 
loureux, etc. —  Glace,  guérison. 

Enfin,  en  juillet,  j'observe  le  dernier 
cas  de  cette  petite  épidémie  chezHme  Leg., 
à  Chaville  :  accouchement  normal  le  4, 
frisson  le  44»  suivi  des  symptômes  connus. 
—  Glace^  guérison. 

Ainsi^  de  décembre  en  juillet,  voilà, 
sans  compter  celui  de  ma  belle-sœur, 
40  cas  de  fièvre  puerpérale  (métrite, 
métro-péritonite,  phlegmon  du  ligament 
large),  dont  2  mortels.  Jusqu'à  ce  moment, 
pendant  plus  de  trois  ans,  je  n'en  avais 
pas  observé  un  seul  cas  à  Chaville;  je 
n'en  ai  pas  revu  un  seul  depuis  un  an. 
L'épidémie  a  sévi  dans  les  deux  com- 
munes de  ma  clientèle,  Chaville  et  Vi- 
roflay,  et  n*a  sévi,  à  ma  connaissance,  que 
dans  ces  deux  communes  :  je  n'ai  entendu 
parler  d'accidents  puerpéraux  à  cette 
époque  ni  à  Sèvres,  ni  à  Meudon,  ni  à  Yé- 
liiy,  ni  à  Ville-d'Avray.  —  En  même 
temps  que  débutait  cette  épidémie  chez 
une  femme  accouchée  par  moi,  je  vivais 
plusieurs  heures  par  jour  dans  une  atmos- 
phère saturée  de  suppuration  :  faut-il  voir 
entre  ces  deux  faits  une  relation  de  cause 
à  effet?  Faut-il  dire  cum  hoc,  ergo  propter 
hoc? 

Quanta  moi,  je  l'avoue,  je  n'avais  rien 
soupçonné  ;  j'avais  bien  été  surpris  de 
Tapparition  de  ce  fléau,  si  rare  à  la  cam- 
pagne, mais  il  est  si  facile  de  s'expliquer 
les  choses  avec  des  mots!  Influence  épi- 
démique,  conditions  atmosphériques  ou 
telluriques,  constitution  médicale,  autant 
de  mots  vides^  autant  de  phrases  creuses^ 
jusqu'à  présent  du  moins,  et  qui  ne  servent 
qu'à  masquer  notre  ignorance.  —  Donc, 
Bélier  était  mort  d'infection  putride  le 
1 5  février,  et  je  n'avais  pas  même  songé 
à  établir  la  moindre  relation  entre  son  cas 
et  celui  de  mes  accouchées.  C'est  seule- 
ment quelques  mois  plus  tard  que  cette 
pensée  me  vint  à  l'esprit,  en  lisant,  dans 
votre  numéro  du  4«'  décembre  4874,1e 
résumé  d'une  discussion  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  séance  du  9  octobre, 
c  M.  Bucquoy,  disait  ce  compte  rendu, 
rapporte  le  fait  suivant  dont  il  a  été 
témoin  dans  ces  derniers  temps  :  Un  mé- 


decin des  environs  de  Paris  l'appelle  eu 
consultation  pour  une  fenune  nouvelle- 
ment accouchée,  atteinte  d'accidents  puer- 
péraux. C'était  le  3"  cas  de  fièvre  puerpé* 
raie  qu'observait  depuis  3  semaines  ce' 
médecin,  qui  avait  fait  800  accoucbementi 
sans  avoir  eu  le  plus  petit  accident  Cher- 
chant la  cause  de  ce  changement  subit,  il 
montra  à  M.  Bucquoy  qu'il  était  atteint 
d'une  adénite   suppurée  du    cou,   qu'il 
traitait  par  le  drainage.  Il  se  demandait 
s'il  n'infectait  pas  lui-même  ses  malades. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'est  bien  promis  de 
ne    plus  faire    d'accouchements    avant 
d*être  complètement  guéri  de  soi^  adénite. 
—  M.  Chauffard  professe   depuis  long- 
temps cette  doctrine,  que  toute  suppura- 
tion, toute  maladie  qui   dégage  des  gaz 
putrides  dans  le  voisinage  d'une  femme 
en  couches  infecte  cette  femme.  Le  service 
des  femmes  en  couches  de  l'hôpital  Nec- 
ker  est  très-meurtrier,  ce  que  M.  Chanf- 
fard  explique  par  la  présence  dans  ce  ser- 
vice de  mères  nourrices^  dont  un  certain 
nombre  sont  affectées  d'abcès  du   sein, 
et  d'enfants  nouveau*nés  souvent  atteints 
d'ophthalmies  purulentes.  » 

Les  faits  que  j'ai  rapportés  ajoutent,  ce 
me  semble,  une  nouvelle  probabilité  en 
faveur  de  cette  opinion.  Mais,  pour  fonder 
une  conviction,  je  reconnais  qu'il  en 
faudrait  d'autres,  nombreux  et  explicites. 
C'est  pourquoi  je  fais  appel  à  nos  con- 
frères de  la  province  :  s'ils  ont  observé 
des  faits  de  ce  genre,  qu'ils  les  publient, 
II  y  a  là  plus  qu'une  question  scientifique, 
il  y  a  un  intérêt  public  de  premier  ordre, 
puisque  c'est  la  vie  humaine  qui  est  en 
jeu.  Il  s'agit  de  savoir  si^  telles  circon- 
stances étant  données,  le  médecin  peut 
empoisonner  une  partie  de  sa  clientèle. 
En  supposant  que  les  faits  interrogés 
répondent  :  oui,  cela  est  possible,  quel  est 
celui  d'entre  nous  qui  consentirait  à  faire 
encore  des  accouchements  dans  de  sem- 
blables conditions?  -«  Pour  moi,  j'ai  bien 
juré  de  m'abstenir. 

Deux  mots,  si  vous  le  permettez,  sur  le 
traitement^  pour  terminer  cette  trop 
longue  lettre.  Je  ne  vous  conterai  pas  1^ 
différentes  difficultés  qu'il  m'a  fallu 
vaincre  pour  obtenir  l'application  de  1& 
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glace  sur  le  ventrô  :  de  la  glace  sur  le 
▼entre  d'une  femme  en  couches!  qui  a 
jamais  oui  pareille  chose  I  mais  on  you- 
lait  doac  la  tuer,  cette  pauvre  femme  ? 
Qui  ne  sait  que  ce  qu'il  faut  avant  tout  et 
par«dessus  tout  à  une  accouchée,  c*es^  de 
la  chaleurf ...  — -  Je  dus  appeler  en  con- 
sultation le  regretté  Joulin  —  il  mourut 
très-peu  de  temps  après  —  pour  montrer 
à  ces  bravée  gens  que  je  n*étais  pas  le  seul 
de  mon  espèce.  -—  Heureusement  pour 
moi  et  pour  elle  —  Mme  P...  guérît  :  je 
ne  fus  point  lapidé,  et  les  autres  accep- 
tèrent la  glace  sans  difficulté.  —  En 
somme,  sur  les  40  malades  en  question^ 
2  moururent,  4  eut  un  phlegmon  iliaque, 
dont  le  point  de  départ  était  probablement 
dans  le  ligament  large  :  ces  3  malades 
sont  les  seules  chez  lesquelles  la  glace  ne 
fut  pas  employée  ;  elle  fut  employée  chez 
les  7  autres,  qui  guérirent  sans  avoir 
présenté  aucune  complication. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D«-  E.  Darin. 
Chaville^  3  août  4875. 


Le  forceps  à  accesaoires  multi- 
ples du  D*^  Castillo  Pineiro. 

Le  D^  Castillo  Pineiro  a  présenté  à  la 
Société  gynécologique  Espagnole,  dans  sa 
séance  du  \%  mars  dernier,  un  forceps 
remplissant  des  indications  multiples, dé- 
critet  figuré  dausle  numéro  du  \  5  août  du 
journal  JElAnfiteatroanatomtco  EspanoL 
Nous  croyons  intéressant  pour  nos  lecteurs 
de  donner  une  idée  de  cet  instrument  qui^ 
ainsi  que  le  font  remarquer  les  honora- 
bles confrères,  chargés  de  faire  sur  lui  un 
rapport,  présente  q)ielques  avantages  sur 
le  forceps  ordinaire. 

L'instrument  dont  il  s^agit  est  une  mo- 
dification de  celui  de  Simpson,  dont  Fau- 
teur a  adopté  les  cuillers  et  le  mode 
d'articulation.  A  ce  point  s'arrête  l'analo- 
gie. 

Partant  de  ce  fait  incontestable  que, 
dans  un  moment  pressant,  l'accoucheur  se 
trouve  dans  Timpuissance,  s'il  ne  peut 


disposer  de  divers  instruments  accessoires, 
pour  terminer  le  travail,  le  D**  Castillo 
Pineiro  s'est  efforcé  de  munir  son  iorceps 
des  principaux  éléments  d'action  qui  en 
sont,  pour  la  plupart,  séparés,  dans  les 
nombreux  modèles  dont  il  nous  est  donné 
de  disposer. 

Pour  remplir  cet  objet,  cet  accoucheur 
a  monté  sur  les  manches  mêmes  dudit  for* 
ceps  les  accessoires  suivants  : 

Sur  la  partie  interne  du  manche  de 
la  branche  droite  est  articulé  un  sécar 
teurà  lames  divergentes,  faisant  roifice 
du  perforateur  de  Blot. 

Lorsque  Ton  fait  usage  du  forceps,  les 
lames  sont  superposée?,  et  repliées  sur  le 
manche.  Veut-on  faire  usage  de  cet  acces- 
soire? On  démonte  le  crochet  mousse 
dont  est  pourvue  cette  branche,  et  on  dé- 
ploie le  perforateur,  qui  devient  à  son 
tour  terminal. 

Sur  le  manche  de  la  branche  gauche 
s'adapte  une  barrette  d'acier,  longue  de 
0,075,  munie  de  deux  petits  écrous,  des- 
tinés à  la  maintenir  sur  ce  même  man- 
che. Une  fois  en  place,  cette  barrette  prend 
appui  par  sa  pointe  sur  le  point  corres- 
pondant du  manche  gauche.  Elle  a  un 
double  objet  :  elle  empêche  les  manches 
de  se  rapprocher  au  point  de  rendre  dan- 
gereuse l'action  des  cuillers  sur  la  tête  de 
Tenfant.  Cette  petite  tige,  en  outre,  porte 
des  graduations,  qui  permettent  de  re- 
connaître, au  premier  coup  d'œil,  le  dia- 
mètre embrassé  de  l'organe. 

Comme  dans  la  variété  de  forceps  la 
plus  usité  parmi  nous,  la  branche  gaucha 
est  munie  d'un  crochet  moussç. 

La  droite  est  pourvue  d'un  crochet  à  vo- 
lonté mousse  ou  aigu.  Copiant  en  ceci 
le  forceps  de  Pajot,  l'accoucheur  Espagnol 
a  fait  pratiquer,  sur  la  partie  convexe  du 
crochet,  une  rainure,  aboutissant  à  une 
petite  ouverture  permettant  l'adaptation 
de  la  balle  de  plomb  et  de  la  ficelle,  utili- 
sées, par  l'illustre  accoucheur  de  Paris, 
pour  l'opération  de  l'embryotomie.  Cette 
même  modification  permet  aussi  de  tirer 
parti  de  l'instrument,  en  tant  que  porte- 
lacs. 

Cetinstrumentest  du  poids  de  850  gram- 
mes. Il  a  une  longueur  de  0,45.  L'articu- 
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lationsefait  à  sa   partie   moyenne,  ou  à  | 
0,335  de  ses  deux  extrémités. 

Pour  le  dire  en  passant,  les  cuillers  sont 
beaucoup  trop  courtes.  11  nous  est  plus 
d'une  fois  arrivé  d'engager  les  cuillers  du 
rétroceps  à  0,  27  de  profondeur  dans  les 
organes  sexuels,  pour  y  aller  saisir  la  tête. 
A  côté  de  l'avantage  que  présente  un 
instrument  muni  de  tant  de  pièces  accès- 
soireSy  les  rapporteurs  font  ressortir  l'é- 
conomie qu'il  réalise,  au  point  de  vue  de 
sa  valeur  vénale.  En  France,  disent-ils, 
les  six  instruments  dont  tient  lieu  le  seul 
forceps  du  D'  Gaslillo  y  Peneîro  coûtent 
320  fr.  Le  prix  de  ce  dernier  n'est  que 
de  200  fr.  Total,  420  fr.  de  différence, 
sans  parler  du  port. 

Si  Ton  nous  demande  notre  appréciation 
personnelle  sur  cet  instrument,  la  voici  : 
Assurément  le  D*"  Gastillo  Peneiro  a  eu 
une  heureuse  idée  en  réunissant  tant  d'élé- 
ments utiles  sur  un  seul  et  môme  instru- 
ment. Mais  croit-on  qu'une  telle  associa- 
tion soit  heureuse,  au  point  de  vue  de  lu 
facilité,  de  la  précision  de  la  manœuvre  de 
pièces  aussi  massives?  Nous  ne  le  croyons 
i&as. 

N'est-il   pas    de    beaucoup  préférable 
d'avoir  un  manche  léger,  bien  maniable, 
tel  que  nous  l'avons  fait   exécuter  nous- 
mènie,  sur  lequel  on  peut  monter  à  vo- 
lonté un    crochet  mousse  ou  aigu,   un 
porte-lacs,  une  lame  perforatrice,  un  tire- 
fond   întra-crânien,  une  tarière,  ou  trè- 
pbine  sphénoldienne  ?  Chacune  de    ces 
pièces  principales  est  du  prix  de  5  fr.  Pour 
30  fr.  on  peut  donc  se  munir  de  tous  ces 
-accessoires  indispensables.  Leur  volume 
et  leur  poids  sont  insignifiants.  Leur  lé- 
gèreté, leur  conformation  appropriée  en 
rendent  l'emploi  beaucoup  plus  facile  que 
lorsque  ces  acéessoires  sont  montés  sur  la 
longue  et  lourde  branche  d'un  forceps. . 

Quant  à  la  barrette  à  double  effet  de  cet 
instrument,  il  y  a  pi  us  de  quinze  années  que 
nous  en  avons  fait  adapter  une  semblable 
à  notre  forceps  croisé.  La  nôtre  est  même 


beaucoup  plus  commode,  car  elle  esta 
triple  effet.  Non-seulement  elle  permet  ée 
prendre  la  mesure  du  diamètre  céphali- 
que  saisi,  mais  un  petit  écrou  interne  est 
destiné  à  s'opposer  au  trop  grand  rappro» 
chement  des  cuillers  ;  tra  autre  écrou, 
externe,  met  au  besoin  obstacle  à  leur 
écartement,  remplissant  le  môme  objet 
que  le  lien  dont  on  a  l'habitude  d'en- 
tourer rextrémité  des  manches,  pour  fixer 
plus  solidement  les  cuillers  sur  la  tête  de 

l'enfant. 

Au  point  de  vue  économique,  bom 
croyons  que  nos  honorables  confièrei 
s'abusent  étrangement.  On  peut  en  France, 
à  un  prix  de  revient  beaucoup  moindre 
que  celui  qui  représenta  la  valeur  du  for- 
ceps du  IF  Gastillo  Pineîro,  se  munir  d'un 
armentarium  oh^iéiTicdA  peu  volumineux 
relativement,  et  beaucoup  plus  complet, 
permettant  de  mener  à  bien  une  foule  de 
cas  de  dystocie  inabordables  avec  les  seuls 
accessoires  de  l'accoucheur  Espagnol.  Ilne 
sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d'établir 
ici  approximativement  la  valeur  des  élé- 
naents  principaux  de  cette  trousse  obsté- 
tricale î 

Rélroceps,  38  fr;  forceps  à  branches  pa- 
rallèles et  à  traction  concentrique,  25  fc; 
forceps  croisé  ordinaire,  ft5  fr.;  appareil  à 
tractions  soutenues,  60  fr.;  accessoires  ci- 
dessus,  30  fr.  Total  ^8  francs. 

11  ne  nous  reste  plus,  maintenant,  qu'à 
laisser  à  nos  lecteurs  de  trancher  là  ques- 
tion, tant  au  point  de  vue  de  l'économie, 
qu  à  celui  de  Timportance  des  scniccs 
que  l'on  peut  attendre  de  l'un  et  l'autre 
armmtcuntjeïïi. 

Nous  n'en  devons  pas  moins  féliciter 
notre  honorable  confrère  de  son  heureuse 
idée.  Sous  un  volume  restreitit,  son  fo^ 
ceps  est  muni  de  nombreux  accessoires, 
qui  fournissent  à  Taccoucheurde  puissants 
éléments  d'actioo.  A  ce  titre,  maisàce 
titre  seul,  cet  instrument  se  recommande 
au  choix  des.  accoucheurs. 

n^L.H. 
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De  l'auscultation  plesslmétri- 

que»  par  le  D"*  Noël  Gueneau  de  Mussy. 
Quand  on  applique  l'oreille  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitriae^  tandis  qu'on  per^ 
cute  avec  un  ou  plusieurs  doigts  veiCourLés 
les  apophyses  épineuses  dorsales  ou  lom» 
Baires,  on  entend  un  bruit  vibrant^  métal- 
lique,  qui  est  comme    Técho  du  bruit 
produit  par  la  percussion;  il  peut  être  com- 
paré à  celui  qu'on  obtient  en  frappant  sur 
le  genou  l^s  deux  mains  réunies  par  leur 
face  palmaire.  Je  désignerai  ce  bruit  sous 
le  nom  de  consonnance  plessimétrique  :  il 
résulte  en  effet  de  la  consonnance  des  par- 
ties qu'on  explore  avec  les  parties  percutées; 
le  même  phénomène  se  produit  quand  on 
percute  la  partie  supérieure  ou  moyenne 
du  sternum,  pendant  qu'on  explore  avec  To- 
reille  Ie;s  régions  thoraciques  postérieu- 
res. 

S'il  survient  quelque  modification  dans 
la  densité,  la  perméabilité  du  tissu  pul- 
monaire, dans  la  tension  de  l'air  qui  le  dis- 
tend, cette  consonnance  est  modifiée;  au 
lieu  d'être  vibrante,  comme  métallique,  elle 
s'affaiblit,  devient  plus  mate  en  même  temps 
que  parfois  la  tonalité  s'élève;  c'est  un  phé- 
nomène corrélatif  aux  modifications  de  30- 
norité  qu'on  constate  en  percutant  directe- 
laent  au  niveau  des  parties  malades. 

Sans  doute  ce  dernier  mode  de  percus- 
sion, joint  à  Tauscultation  suffit  pour  ré- 
soudre la  plupart  des  problèmes  cliniques 
^ue  présentent  au  médecin  les  maladies 
des  organes  thoraciques  ;  cependant  la  per- 
coflsion  à  distance  peut  dans  certains  cas 
confirmer,  compléter^  corriger  les  résul- 
**t8  fournis  par  la  percussion  directe»  Pour 
^Q  citer  un  exemple  connu,  dans  le  pneu* 
Qiothorax^  la  percussion  du  sternum  fait  en- 
tendre àToreille,  qui  ausculte  la  partie  pos^ 
terieure  de  la  poitrine,  ce  bruit  que  Trous- 
seau a  le  premier  observé  et  qu'il  a  dési- 
tM  sous  le  nom  de  bruit  d'airain;  dans  le 
^  où  le  pneumothorax  ne  communique 


I  pas  ou  ne  communique  plus  avec  lesibron« 
ches,  ce  bruit  d'airain  peut  devenir 
un  des  signes  les  plus  importants  de  cette 
affection. Vous  n'avez  alors  ni  toux  ampho- 
rique  ni  tiniement  métallique;  le  silence 
du  bruit  respiratoire  est  le  seul  phéno- 
mène qui  se  révèle  àTauseultation  ;  phéno- 
mène important  sans  doute,  car  l'absence 
de  ce  murmure  vésiculaire  ne  se  rencontre 
ordinairement  à  ce  degré  ni  dans  l'em- 
physème ni  dans  l'adénopathie  bronchique 
et  si,  sous  l'influence  d'une  tension  ex- 
cessive de  Tair  épanché,  on  peut  voir 
parfois  se  changer  en  matité  le  son  tym- 
pauique  qui  accompagne  toujours  le  pneu- 
mothorax, cette  matité  n'est  jamais  ausn 
complète  et  en  aucun  cas  elle  n'offre  cette 
résistance  au  doigt  qu'on  trouve  dans  Té- 
panchement  pleurétique,  qui  peut«  lui 
aussi,  abolir  complètement  le  murmure 
respiratoire.  Cependant  ces  présomptions^ 
quelque  bien  fondées  qu'elles  puissent 
être,  n'ont  pas  la  valeur  pathognomonique 
du  bruit  d'airain. 

Chez  les  malade»  inconscients,  soit  à' 
cause  de  leur  ftge,  soit  à  cause  de  leur  état 
cérébral,  chez  ceux  par  exemple  qui  sont 
dans  le  coma  apoplectique  ou  dans  la  stu- 
I  peur  typhique,  alors  qu'on  ne  peut  pas 
diriger  les  mouvements  respiratoires  de 
manière  à  obtenir  un  bruit  vésiculaire 
appréciable»  ou  encore  quand  des  rftlei 
bronchiques  masquent  celui-ci  y  dans  toutes 
ces  circonstances,  la  percussion  fournil  au 
diagnostic  ses  principaux  éléments.  On  ne 
saurait  donc  trop  en  tirer  tout  ce  qu'elle 
peut  fournir:  si  la  percussion  directe  donne 
des  indications  plus  nettes,  plus  tranchées 
sur  l'état  des  parties  superficielles,   il  me 
semble  que  la  percussion  à  distance  tradui- 
rait mieux  quelquefois    les    indurations 
centrales  du  poumon,  par  cela  même  que 
l'origine  du  son  est  plus  éloignée  de  l'oreille 
qui  ausculte»  et  que  les  vibrations  sonores 
en  traversant  toute  l'épaisseur  de  l'organe 
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en  traduisent  mieux  les  propriétés  conduc- 
trices et  les  consonnances. 

Cette  condition,  utile  dans  certaines  cir^ 
constances,  est  dans  d'autres  un  incf^nvé- 
nient.  Dans  la  moitié  supérieure  du  pou- 
mon, elle  peut  permettre  de  reconnaître 
des  indurations  centrales,  pourvu  qu'elles 
offrent  un  volume  suffisant;  dans  la  moitié 
inférieure,  le  foie  à  droite,  le  cœur  à  gau- 
che, arrêtent  les  ondulations  sonores,  et 
le  signe  dont  j*ai  parlé  ne  peut  être  perçu, 
excepté  sur  les  parties  latérales  extrêmes 
pour  la  région  péricardiaque  et  pour  la 
partie  supérieure  de  la  région  péri- hépa- 
tique. En  revanche,  s'il  y  a  un  obstacle  à 
l'appréciation  des  lésions  profondes  du 
poumon,  je  ne  connais  pas  de  meilleur 
procédé  pour  déterminer  la  limite  supé- 
rieure du  foie  ;  quand  en  percutant  les 
apophyses  épineuses  dorsales,  on  promène 
sJti  oreille  de  haut  en  bas  en  partant  de  la 
clavicule,ilyaun  point  où  brusquement  la 
vibration  s*arrête  et  le  son  devient  mat.  Ce 
point  est  notablement  plu?  élevé  que  celui 
qu*on  assignerait  à  Tapes  du  foie  par  la 
percussion  directe,  c*est  le  point  culminant 
de  la  surface  convexe.  Le  changement 
soudain  de  la  sonorité  ressemble  à  celui 
que  produit  la  brusque  suspension  des  vi- 
brations d'un  corps  sonore  par  le  contact 
du  doigt. 

Le  même  phénomène  est  observé  au 
niveau  du  cœur,  et  cette  modification  du 
retentissement  pi essi métrique  est  perçue 
en  avant  et  en  arrière. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j'examinais 
par  cette  méthode  une  jeune  femme  chez 
laquelle  existait  un  épanchement  considé- 
rable dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine; 
je  fus  très-éton né  d'entendre  un  retentisse- 
ment mat  bien  au-dessus  du  point  que  le 
foie  atteint  ordinairement,  bien  que  la 
percussion  directe  donnât  dans  cette  région 
un  son  clsâr  et  même  un  peu  tympanique; 
l'exploration  de  la  région  antérieure  me 
fit  constater  que  depuis  la  veille  le  cœur 
avait  passé  du  côté  droit  du  thorax  par  un 
accroissement  subit  de  la  collection  pleu- 
rale, et  qu*il  battait  sous  la  mamelle 
droite. 

Dans  des   cas  douteux  d*engorgement 
du  tissu  pulmonaire,  l'auscultation  plessi- 


métrique  m'a  fourni  dès  renseignements 
utiles.  Ainsi,  j'obserrais  tout  récemment 
une  vieille  femme  qui  se  plaignait  de  dys- 
pnée, de  douleur  dans  le  ôjté  gauche,  avec 
congestion  caractéristique  de  la  bce;  la 
sonorité  de  la  poitrine  «^tait  normale, 
quoique  dans  la  moitié  inférieure  le  bruit 
respiratoire  fût  très-faible  et  mêlé  de  râle 
sous-crépitant,  et  qu*on  y  entendit  de  la 
bronchophonie.  La  percussion  du  sternum 
donnait  un  retentissement  mat,  en  dehors 
de  la  matité  cardiaque. 
J'ai  perçu  le  même  phénomène  dans  deux 
cas  d'induration  tuberculeuse  probable  au 
sommet  du  poumon  droit. 

Les  indurations  d'une  certaine  étendue 
donnent  un  son  terne,  mat,  non  vibrant, 
et  d'une  tonalité  plus  élevée  que  le  son 
normal .  Si  l'induration  n'occupe  pas  une 
large  surface,  il  faut,  pour  que  l'oreille 
perçoive  ce  caractère,  qu'elle  soit  placée 
au  niveau  de  cette  induration  ;  de  sorte 
que  les  ondes  sonores  la  traversent  pour 
arriver  au  tympan  qui  ausculte. 

Il  est  assez  curieux  que  l'induration 
pulmonaire,  qui  augmente  le  retentisse- 
ment de  la  voix,   diminue  la  vibration 
plessimétrique  ;  il  est  facile,  je  crois,  de 
trouver  une  application  de  ces  faits  con- 
tradictoires en  apparence  dans  la  broncho- 
phonie; le  son  se  produit  dans  les  tuyaux 
bronchiques  ;  ceux-ci  sont  entourés  dans 
l^tat  sain  d^un  tispu  spongieux,  de  cellules 
remplies  d'air  qui  transmettent  mal  les 
vibrations  sonores  aux  parois  ihoraciques. 
Si  ce  tissu  s'indure,  il  devient  meilleur 
conducteur  du  son,  et  le  bruit  bronchique 
arrive  à  l'oreille  appliquée  sur  les  parois. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  foyer  de 
vibration  est  à  la  périphérie  dans  le  sque- 
lette;  si  les  ondes  vibrantes  doivent  traver- 
ser la  poitrine  pour  arriver  au  point  opposé, 
on  conçoit  qu'un  milieu  alternativement 
mou  et  dur,  souple  et  rigide,  modifie  leur 
transmission  ;  ou,  si  elles  se  transmettent 
par  les  parois,  il  faut  que  l'élasticité  du 
poumon    sons-jacent  à  ces   parois,  ne 
trouble    pas     leur    mouvement    ondu- 
latoire. 

Dans  la  première  hypothèse,  il  9en\i 
possible  que  la  généralisation  de  ri«dura* 
tion  à  toute  l'épaisseur  d'un  lobe,  que  les 


HÉDECINB  ET  GHIIimiGlE  PRATIQUE?. 


491 


rapports  de  la  partie  indurée  avec  la 
région  de  la  paroi  thoracique  qui  supporte 
Toreille  rendissent  ppssible  cette  trans- 
mission des  vibrations. 

Une  tension  considérable  du  thorax,  com- 
me celle  qui  accompagne  l'emphysème» 
assourdit  le  son  et  diminue  la  vibration. 
Au  niveau  des  cavernes,  ia  consonnance 
plessimétrique  varie  suivant  l'étendue  de 
Texcavation,  la  position  plus  ou  moins 
superficielle  qu'elle  occupe,  l'épaisseur 
de  ses  parois.  Dans  beaucoup  de  cas,  la 
vibration  est  nulle,  le  son  perçu  est  mat 
et  aigu. 

Si  la  caverne  est  vaste  et  superficielle^ 
le  son  peut  être  fort,  retentissant,  mais  il 
est  très-aigu;  il  rappelle  quelquefois  le 
son  ca^emeux  obtenu  par  la  percussion 
directe;  dans  des  cas  très-rares  il  a  cette 
trémulence  spéciale  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  pot  fêlé.  L*acuîté  du  son  m'a 
paru  èlre  le  caractère  général  de  la 
consonnance  perçue  au  niveau  des  ca- 
vemes. 

En  résumé,  la  recherche  de  la  conson- 
nance plessimétrique  me  paraît  être  utile 
dans  deux  circonstances  : 

4*  Pour  reconnaître  la  limite  supérieure 
du  foie, ce  mode  d'exploration  la  détermine 
avec  une  précision  et  une  facilité  que  ne 
peut  donner^  je  crois^  aucune  autre  mé- 
thode, et  à  ce  point  de  vue  elle  me  semble 
avoir  quelque  importance. 

^  Elle  est  encore  utile  pour  constater 
l'existence  d'indurations  centrales  dans  la 
partie  supérieure  des  deux  poumons,  alors 
que  la  percussion  directe  ne  donne  aucun 
résultat  positif. 

Depuis  Trousseau,  ce  mode  d'ausculta- 
tion a  été  mis  en  usage  dans  le  pneumo- 
thorax. En  dehors  de  ces  indications,  je 
n'en  ai  tiré  aucun  renseignement  utile, 
dans  le  cercle  restreint  que  je  viens  de 
tracer  ;  je  crois  qu'il  peut  rendre  quelque 
service.  J'ajouterai,  en  finissant, que,  pour 
obtenir  une  consonnance  bien  nette,  il 
faut  autant  que  possible  percuter  sur  la 
peau  nue  dans  les  régions  sternale  et  ver- 
tébrale, et  il  est  bon,  quand  on  soupçonne 
une  induration  centrale  de  percuter  succes- 
sivement en  avant  et   en    arrière  pour 


contrôler  l'un   par  l'autre  les  résultats 
obtenus.    .   . 

{France  médicàk.) 

Des  imccédanés  du  lait  de 
femme  dans  l'allaitement  des 
enfants,  par  le  docteur  C.  Henning.  — 
L'allaitement  maternel  est,  suivant  l'au- 
teur, le  meilleur  qui  soit;  mais  lorsqu'il 
est  insuffisant  ou  impossible  et  qu'on  ne 
peut  se  procurer  une  bonne  nourrice,  il 
faut  bien  recourir  à  des  succédanés  du  lait 
de  femme. 

Le  lait  de  cavale  et  le  lait  d'ftnesse  sont 
ceux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  celui 
de  femme,  mais  il  est  souvent  difficile  de 
s'en  procurer;  le  lait  de  chèvre  répugne 
souvent  aux  enfants  par  8on  odeur  et  par 
son  goût,  surtout  s'il  n'est  pas. cuit;  reste 
donc  le  lait  de  ^aehe. 

Hauner  conseille  de  choisir  une  vache 
pour  la  consacrer  spécialement  à  l'allaite- 
ment du  même  enfant.  Elle  sera  saine,  pas 
trop  vieille  et  on  la  nourrira  avec  du, foin 
ou  de  la  paille  mélangée  à  du  trèfle  sec,  et 
en  été  avec  de  l'herbe  et  du  trèfle.  L'a- 
nimal vivra  de  plus  en  plein  air. 

Aux  nouveau-nés  il  faut  donner  le  lait 
des  animaux  étendu  de  trois  quarts  d'eau; 
au  lait  de  vache  ou  de  chèvre  on  ajoute  du 
sucre  de  lait,  et  si  l'enfant  est  constipé, 
on  additionnera  le  mélange  d'un  peu  de 
bicarbonate  de  soude,  qui  rend  la  caséine 
de  vache  plus  fluide  et  d'une  digestion 
plus  facile.  Si  le  lait  était  trop  pauvre  en 
beurre  on  le  battrait  avec  un  peu  de 
crème. 

Au  bout  de  huit  jours,  si  l'enfant  n'est 
pas  malade,  on  mettra  deux  tiers  d'eau 
pour  un  tiers  de  lait.  A  six  ou  huit  se- 
maines, l'enfant  peut  supporter  un  lait 
étendu  d'eau  par  parties  égales  ;  on  pourra 
aussi  abandonner  alors  Taddition  du  sucre 
de  lait  dont  oh  aura  progressivement  di- 
minué la  dose  jusqu'à  ce  moment.  Si  la 
constipation  survenait,  on  reviendrait  à 
étendre  le  lait  d'une  plus  grande  quantité 
d'eau,  sinon  on  augmenterait  peu  à  peu  la 
quantité  de  lait  pour  arriver  à  donner  à 
l'enfant  deux  parties  de  lait  sur  une  d'eau 
au  moment  où  percent  les  dents,  et  enfin 
du  lait  pur. 
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Il  arrive  quelquefois  que  la  mère  ou  la 
nourrice  n*a  pas  assez  de  lait  pour  les  be- 
soins de  l*enfant.  ]?aut-il  administrer  alors 
du  lait  de  vache  en  supplément?  Quelques 
auteuc&  pensent  ({ue  ce  mélange  de  deux 
laits  est  préjudiciable.  M.  Henning  a  tou- 
jours Tu^  au  contraire^  que  Teiifant  sup- 
portait mieux  le  lait  de  vache  quand, 
après  lui  avoir  donne  le  sein,  on  finissait 
par  apaiser  sa  faim  avec  le  biberon. 

Après  le  cinquièqcie  mois,  surtout. au 
moment  de  la  première  dentition,  l'auteur 
donne  à  Tenfant  au  milieu  du  jour,  et  plus 
tard  encore  le  matin,  du  bouillon  pur  qui, 
par  les  t»els  qull  contient,  favorise  la  for- 
mation des  os.  Si  le  nourrisson  ne  voulait 
pas  prendre  du  bouiTJon,  on  ajouterait  un 
œuf  à  Tcau  ou  au  lait  qu'il  boit,  en  sui- 
vant les  pré^ceptes  que  nous  donnons  plus 
bas.  Ce  n'est  qu'après  ta  sortie  de  six 
dents^  pas  avant,  que  Tauteur  permet  Tad- 
mînistration  d*orge  ou  de  biscuits  pulvé- 
risés sous  forme  d'une  purée  assez  étendue 
pour  pouvoir  être  prfse  au  biberon. 

CEuf,  —  Les  œufs  peuvent  remplacer 
le  lait  dans  Talimentation  des  nouveau- 
nés,  surtout  si  ces  derniers  ont  de  la  ten- 
dance à  là  diarrhée. 

Dans  la  première  semaine  de  la  vie  Tau- 
téur  a  trouvé  d*une  digestion  frès-facile  le 
mélange  suivant  :  eau  bouillie^  200  gram- 
mes, qu*on  laisse  refroidir  à  37^  c,  et  que 
Ton  bat  alors  avec  un  blanc  d'œuf  frais. 
On  peut  rendre  celte  boisson  plus  agréable 
en  y  ajoutant  un  peu  de  sel  ou  un  peu 
de  sucre.  Plus  tard  on  additionne  ce  mé- 
lange d'une  cuillerée  à  café  d'un  jaune 
d'œuf  cru,  et  peu  à  peu  on  arrive  à  ajouter 
le  jaune  tout  entier. 

Quand  Tenfant  a  des  vomissements  ou 
de  la  constipation,  on  augmente  la  quan- 
tité d*eau.  Enfin,  si  Ton  peut  avoir  du  lait, 
on  peut  couper  le  mélange  d'un  quart  à 
trois  quarts  de  lait,  suivant  Tâge  et  le  goût 
de  Tenfant^  pour  aniver  à  donner  du  lait 
pur. 

Pendant  la  dentition»  il  est  bon  de  don* 
ner  au  nourrisson,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  du  bouillon  ^.dditionné  d'œuf^  sans 

médicaments. 
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De  la  respiration  artifideUd 
dans  l'apoplexie.  —  Dans  un  récent 
numéro  de  la  Gazette  d'Italie,  le  D^  Corso, 
professeur  adjoint  ^ë  physiologie  à  Flo- 
rence, recommande  Tusage  de  la  respira- 
(ion  artificielle  dans  les  cas  d^apopTeiie 
foudroyante  et  de  eompression  du  cerveau 
par  hémorrhagie  ou  autres  causes.  Son 
point  de  départ  a  été  un  cas  rapporté  dans 
la  même  feuille,  cas  dans  lequel  le  D^'Des^ 
pâlies,  de  Bruxelles^  a  employé  avec  suc- 
cès les  inhalations  d'oxygène^  dans  un  cas 
d'apoplexie  avec  hémiplégie.  La  sensibilité 
et  le  mouvement  sont  revenus  en  quatre 
heures. 

Le  jy  Corso  prétend  que  la  respiration 
artifîcieHe  a  été  pour  la  première  fois  em- 
ployée dans  l'apoplexie  dans  le  laboratoire 
du  professeur  SchilT,  et  cite  Topinion  ex- 
primée par  cet  auteur^  dans  ses  leçons  sur 
le  système  nervevT,  publiées  en  4866.  Il 
est  d'avis  que,  dans  les  cas  d'apoplexie 
foudroyante,  produits  par  la  paralysie  de 
la  moelle  allongée,  la  respiration  artifr- 
cielle  doit  être  employée,  et  jamais  laphlé- 
botomie. 

En  4874 ,  Schiff  a  également  prouvé,  par 
de  nombreuses  expérîences^  sar  les  ani" 
maux,  ^ua  le  moyen  le  plus  certain  de 
préveoiir  la  mort,  conséquence  de  la  eom- 
pression du  cerveau,  consiste  à  pratiquer 
la  respiratioa  artificielle. 

L'explication  de  ce  fait  est  que  la  cause 
immédiate  de  la  mort  tient  à  la  paralysie 
des  centres,  respirfitoires,  par  la  compres- 
sion de  la  moelle  allongée,  et  à  la  non- 
oxygénation  du  sang.  L'avantage  que 
réalise  la  respiration  artificielle  sur  l'inha- 
lation d*oxygène,  c'est  que  la  première  di- 
minue la  pression  du  sang  dans  les  vais- 
seaux intra-crâniens,  et  diminue,  par  là, 
les  tendances  à  une  nouvelle  hémorrhagie. 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  le 
D*  Corso  rapporte  le  premier  cas  dans  le- 
quel il  a  fait  usage,  dans  respèce  humaine, 
de  ce  mode  de  traitement. 

Il  s'agit  d'une  dame  qui,  étant  tombée 
à  la  renverse,  se  donna  une  fracture  du 
crâne.  Lorsqu'il  la  vit,  elle  était  cyanosée; 
sa  respiration  était  courte  et  faible;  1^ 
pouls  était  lent  et  irrégulier.  La  mort  pa- 
raissait imminente. 
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La  respiration  artificielle  fut  aussitôt 
pratiquée!^  et  C(H)tkiaée  pendasot  20  mi- 
nutes. Sous  «on  influence,  racttan  du 
cœur  se  réf  eilla,  la  respiration  se  rétaUît^ 
et  la  connaissance  re^nt.  Le  rétablisse- 
menty  toutefois,  ne  put  être  obtenu,  et  la 
malade  succomba  4  5  jours  après  Taccident 
aux  suites  de  rhémorrhagie  oérëbraie 
et  de  la  fractuve.  Le  D'  Corso  pense  que 
s'il  ne  s'étaât  pas  proéuit  dea  lésions  incu- 
rables^  la  malade  n'aurait  pas  saccombé, 
et  que  la  respiration  artificielle  eut  donné 
an  cerveau  et  à  la  moelle  allongée  le  temps 
de  revenir  à  lesir  état  Bomial>  par  le  fait 
seul  de  rélotgnement  d*un  danger  immé- 
diat. 

11  est  incontestable  quetla  respiration 
artificielle  pemt  être  «mplojée  «rec  avam- 
tage  dans  un  grand  nonÀve  de  conditions 
où  le  coma  est  occasionné  par  la  compres- 
sion du  cerveau,  et  aussi  dsAs  celui  qui 
est  la  suite  de  l'action  de  l'opium  ou  des 
boissons  alcooliques. 

J'en'  dirai  autant  des  cas  «connus  sons 
le  aom  d'apoplexie  oongestive.  Mais  it 
est  douteux  que  ce  mode  soit  bien  «ffî** 
caee  lorsque  rbémorrbagîe  oérâ^rale  ^oiSre 
un  degré  marqué  de  gravité.  La  crannte 
d'augmenter  rkémorrliagie  fera  couvent 
hésiter  à  l'adopter,  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
bien  démontré  que  raction  du  oOBtrr 
ne  sera  pas  susceptible  d'accroître  la 
pression  des  artères  du  cérv«aO)  et  de 
troubler  le  repos  dans  leiqpiel  semble  rési* 
der  toule  chance  de  salîit  dsns  la  pi>n* 
part  des  cas.  La  difficulté  d«  poser  un 
diagnostic  exact  sera  aussi  un  embarras 
dans  l'application  générale  «de  cette  asé- 
tfaode,  excepté  lorsqu^èUe  peorm  four- 
nir la  seule  chance  d'obvier  à  une  mort 
immédiale.         (Traduit  de  The  Laneet.) 

Aniasatxiue  cmnpUquôe  d'oe- 
dème dhi  poiMmon,  â'œdièoM  de 
la  glotte  et  d'albuminurie.  — 

Emploi  du  Jabw^andi,^^^  De  i'infmenœ 
de  ce  remède  sur  la  guinson^  par  M.  le 
B*  Gros,  professeur  à  r£cok  de  médecine. 
'  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beancoop 
parlé  du  Jaborandi.  L'observation  suivante, 
empruntée  i  V Alger  médi^l^  mérite  d'être 
reproduite  en  raison  des  résultats  vrai- 


ment remarquables  obtenus  par  l'emploi 
de  ce  médÂcameot  : 

Lé  plus  actif  des  diapborétîqueB  actnel- 
lement  connus  est  le  Jaraboodi,  et  son 
action  paraît  aivoir  eu  la  ph»  grande  part 
dans  ht  guërisom  d'^un  de  nos  malades. 
Voici  l'observation  prise  par  H.  Merts, 
interné  du  service  de  la  clinique  médi- 
cale : 

Le  sieur  M...  (Jeau)^  cordonnier,  âgé 

de  45  ans,  entre,  le  S6  mars  f875,  à  Thô- 
pital  de  Mustapha,  salle  Sarat-Jean,  pour 
s'y  faire  soigner  d'un  œdème  des  malléoles 
etd'nnecthyma'siégantaux  deux  jambes. 
(Fer  réduit  ;  vin   de  quinquina,  i  25  gr.) 

Le  lendemain  de  son  entrée,  nouscons- 
takoAs  un  peu  d'albumine  dans  ks  urines; 
à  Texamen  microscopique^  on  ne  trouve 
pas  de  cylindres.  Le  «ailâdé  nous  assure 
qu'il  ne  s*eet  pas  refroidi,  et  qu'il  n'a  pas 
remarqué  de  variations  dans  la  conteur  ni 
dans  la  quantité  de  ses  urines.  L'examen 
d«  cœur  ne  fait  entendre  aucun  bruit 
anormal;  les  bruits  sont  faible^,  mais  ré- 
guliers; le  malade  n*est  pas  suj^  aux  pal- 
pitaliens,  et  n''n  jamais  en  des  troubles  d« 
côté  de  la  circulation.  Il  n*a  pas  eu  la 
syphilis  et  ne  s'est  point  adonné  à  Tivro- 
gnerie. 

(Mémeinitexnâà;  dejpluL:  -potion  avec 
40  grammes  d'alcool.) 

L'œdème  des  malléoles  augmente  peu 
i  peu  et  s'étend  aux  jambes  et  aux  cuis- 
ses; bientôt  survient  une  dyspnée  qui  s'ag- 
grave de  jour  en  jour.  Le  malade  passe 
ses  nuits  assis  au  pied  de  son  lit  sans  pou- 
voir se  coucher.  L'auscultation  fait  enten- 
dre dans  ses  poumons  des  râles  sous-crépi- 
tants  fins.  L'albumine  des  urines  est  très- 
àbondant^• 

Le  3  avril,  nous  ajoutons  au  traitement 
précédent  4  grammes  de  Jaborandi  infusés 
dans  250  grammes  d'eau  :  à  prendre  tous 
les  matins. 

Une  demi-heure  après  Tingesiion  d« 
remède,  survient  une  transpiration  des 
plus  abondantes  et  une  salivation  f  ue  l'on 
peut  e^tim^r  à  un  demi-litre. 

Le  ?>  au  matin,  nous  trouvons  le  ma- 
lade cyanose;  ses  extréi;Qités  sont  glacées; 
il  a  de  rorthopnée;  kes  inspiraiîons  sont 
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pénibles,  convulsives,  comme  dans  Tcedè- 
me  de  la  glotte  ;  la  suffocation  derient 
imminente.  On  continue  le  Jaborandi,  la 
potion  alcoolique^  le  vin  de  quinquina,  on 
ordonne  de  couTrir  le  thorax  de  ventouses 
sècbes»  (25  grammes  d'eau-de-vie  alle- 
mande.) 

Cette  médication  amène  un  peu  de  sou- 
lagement, mais  le  lendemain^  8  avril,  le 
danger  subsiste  toujours.  (Même  traite- 
ment, moins  l'eau-de-vie  allemande). 

Le  9,  on  constate  une  amélioration  qui 
s*accentue  davantage  les  jours  suivants. 
(Jaborandi,  vin  de  quinquina,'potion  alcoo- 
lique.) 

Le  Mj  on  ajoute  au  traitement  60  gram- 
mes de  vin  scillitique.  A  partir  du  20,  la 
respiration  devient  facile»  et,  le  26'  avril, 
Tanasarque  et  l'œdème  pulmonaire  ont 
disparu  ;  la  respiration  est  normale,  les 
urines  ne  renferment  plusd^albumine.  On 
continue  néanmoins  le  Jaborandi  jusqu'au 
4^^*  mai.  A  partir  du  5  mai,  on  cesse  le 
vin  scillitique,  et  le  malade  ne  prend  que 
le  vin  de  quinquina  et  la  potion  alcooli- 
que. Il  sort,  le  44  mai,  entièrement  guéri* 

{Art  médical.) 

Corps  étranger  à  la  partie  supé- 
rieure de  Todsophage. 

Un  célèbre  chirurgien  disait  un  jour^  en 
parlant  des  corps  étrangers  trouvés  dans  les 
organes  génitaux:  a  Imaginez  ce  que  vous 
croirez  de  plus  inimaginable,  et  vous  se- 
rez encore  au-dessous  de  la  vérité.  »  Je  crois 
qu'on  pourrait  en  dire  autant  des  corps 
étrangers  des  voies  digestives. 

Tout  Paris  a  par  lé  dernièrement  de  Tho  m- 
me  à  la  fourchette.  Voici  un  fait  non  moins 
curieux  et  non  moins  invraisemblable: 

Le  45  juillet  dernier^  au  matin,  je  fus 
appelé  à  la  prison  de  la  ville  pour  visiter 
un  prévenu  qui  depuis  son  arrivée,  le  \  2  au 
soir,  avait  refusé  de  prendre  toute  espèce 
de  nourriture,  disant  qu'il  avait  mal  à  la 
gorge  et  que  les  aliments  ne  pouvaient  pas 
passer.  Le  troisième  jour,  pressé  de  ques- 
tions, il  finit  par  raconter  au  gèdlier  qu'un 
peu  avant  son  arrestation,  il  avait  mangé 
des  champignons  à  contre-cœur,et  que,TOu- 
lant  se  faire  vomir,  il  avait  enfoncé  dans  sa 


gorge  une  paire  de  lunettes  qui  lui  avaient 
brusquement  échappé  et  s'étaient  arrêtées 
dans  Tarrière-gorge;  il  les  sentait  parfai- 
tement, disait-il,  dans  les  mouvements  de 
déglutition.  Le  géi^lier^  fort  étonné  etcro* 
yant  à  une  mystification,  alla  conter  le  tait 
au  juge  d'instruction  qui  ordonna  Teu- 
men  du  prévenu  par  le  médecin  de  la  pri- 
son. Celui-ci  étant  absent^  on  vint  me  qué- 
rir, et  voici  dans  quel  état  je  trouvai  notre 
homme  à  mon  arrivée  :  Le  cou  était  entou- 
ré d'une  cravate  de  laine  tellement  serrée 
qu'elle  avait  tracé  autour  de  lui  un  sillon 
rouge,  fort  douloureux,  paraît-il,  à  la  pres- 
sion ;  la  langue  était  large,  très-blanche,  et 
rhaleine  un  peu  fétide;  de  temps  en  temps 
le  malade  faisait  des  efforts  assez  pénibles 
pour  rejeter  quelques  crachats  sanguino* 
lents.  L'examen  de  l'arrière-bouche  était 
négatif;  la  coloration  de  la  face  était  nor- 
male, et  il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 

J'interrogeai  le  patient,  qui  me  raconta 
mot  à  mot  ce  qu'il  avait  déjà  dit  au  geô- 
lier. J'introduisis  alors  l'index  de  la  main 
gauche  le  plus  profondément  possible,  et  je 
pus  arriver,  non  sans  grande  peine,  sur  un 
corps  dur  et  un  peu  pointu.  Je  pris  une  pin- 
ce à  pansements,  et^  la  conduisant  sur  mon 
index,  j'essayai  d'arriver  sur  le  corps  étran- 
ger. Mais  l'introduction  du  doigt  et  de  k 
pince  donnait  lieu  à  des  efforts  de  vomis* 
sèment  tellement  violents,  que  je  dus  bien- 
tôt  renoncer  à  ce  moyen.  Je  me  servis 
alors  du  panier  de  Graefe,  et,  après  quel- 
ques tentatives,  je  pus  faire  passer  l'instru- 
ment en  arrière  du  corps  étranger;  je  le  re- 
tirai alors  avec  précaution,  et  je  l'accro- 
chai tout  à  fait  à  sa  partie  inférieure.  Après 
quelques  tractions  légères,  j'amenai  au  de- 
hors une  paire  de  lunettes  entourée  de  mu« 
cosités  i(anglantes;ellé  avait  séjourné  trois 
joui^  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage 
sans  déterminer  d'autre  accident  qu'une 
gène  considérable  de  la  déglutition. 

Le  lendemain,  le  mUlade  accusait  un 
mal  de  gorge  assez  violent  et  un  embarras 
gastrique  qui  céda  promptement  à  un  pur- 
gatif énergique.  Aujourd'hui  le  malade 
peut  manger  et  ne  conserve  plus  de  son  ac- 
cident que  le  souvenir. 

{Union  médicale,) 


MteEGIIlS  ET  CHIUORfilB  PEATIQUES. 


495 


Sur  l'emploi  de  ramica  dans  le 
traitement  de  lorchite. 

Je  serais  heureux  si  je  pouvais  disposer 
d'une  petite  place  dans  ce  journal,  pour 
dire  quelques  mots  sur  un  traitement  de 
Torchite  que  j*em  ploie  avec  succès  depuis 
quelques  années. 

Ce  traitement  consiste  :  4o  dans  l'appli- 
cation plus  ou  moins  continuée  (pendant 
le  temps  que  le  malade  conserve  le  repos) 
de  lotions  de  teinture  d'arnica  étendue 
d'eau  (une  partie  de  la  première,  pour  six 
de  la  dernière)  sur  l'organe  afiecté: 
2  d  ans  une  friction,  au  moyen  d'une em- 
brocation  composée  du  tiers  ou  même  de 
la  moitié  de  teinture  d'arnica  dans  nn  li- 
niment  huileux,  deux  ou  trois  fois  par  jour 
le  long  du  trajet  du  cordon  spermatique  ; 
30  dans  l'administration  à  Tintérieur  de 
7  gouttes  de  teinture  d'arnica  combinées 
(s'il  existe  de  la  fièvre)  avec  2  gouttes  Ijfi 
de  teinture  de  Fleming,  d'aconit  et  d'a- 
cétate d'ammoniaque. 

Ce  simple  traitement,  d'après  mon  tir 
périencepersonnelle,procure  généralement 

la  guérison  au  malade  en  moins  de  quinze 
jours.  En  usant  de  notre  remède  à  de  tel- 
les doses,  il  y  a  peu  de  danger  d'occa- 
sionner une  irritation  de  Tenveloppe  cu- 
tanée. Mais,  il  faut  bien  le  Teconnaître, 
s'il  est  certaines  peaux  qui  peuvent  sup- 
porter, sans  inconvénient,  pendant  un 
temps  considérable,  une  semblable  appli- 
cation de  la  teinture  d'arnica,  il  en  est 
d*autrcs  qui  sont  douées  d'une  sensibilité 
inconcevable  dans  Tafetion  de  ce  médica- 
ment. Nous  devons,  en  conséquence,  nous 
tenir  sur  nos  gardes,  en  cas  où  viendrait 
à  se  produire  une  inflammation  érysi- 
pélateuse. 

Je  ne  puis  pas,  pour  des  raisons  fort 
claires,  fournir  ici  des  observations;  mais 
j'en  dis  suffisamment  pour  engager  les  lec- 
teurs de  ce  journal  à  essayer  de  Tarnica 
dans  le  traitement  de  Torchite,  En  agis- 
sant de  la  sorte,  je  puis  leur  assurer  qu'il 
n'auront  pas  lieu  de  se  repentir  d'avoir 
essayé  de  cette  médication. 

H.  G.  Knacmss. 

(Traduit  de  the  Britisch  medicalJoumal.) 


Le  mal  de  dents  calmé  par  le 
bicarbonate  de  soude.  —  Le  doc- 
teur Duckworth  (de  Saint-Bartholomew's 
hospital)  a  employé  avec  succès  contre 
le  mal  de  dents  le  bicarbonate  de  soude, 
en  applications  locales,  dans  les  circon- 
stances et  d'après  les  données  théoriques 
suivantes  : 

L'auteur  pense  que  souvent  la  douleur 
dentaire  est  produite  par  le  contact  d'une 
salive  acide  sur  une  dent  cariée,  et  qu'il 
serait  important  d'essayer  dans  les  cas 
d'odontalgie  la  réaction  de  la  salive  afin 
de  guider  plus  sûrement  sa  thérapeutique; 
lorsque  en  effet  la  salive  est  acide,  souvent 
on  pourrait  obtenir  d'un  simple  panse- 
ment alcalin,  des  effets  que  ne  donnent 
pas  d'autres  moyens  en  apparence  plus 
puissants.  Le  fait  suivant  vient  à  l'appui 
de  ces  idées  : 

Un  jeune  garçon  souffrait  de  vives  dou- 
leurs provenant  d'une  molaire  cariée  : 
des  onctions  de  chloroforme  sur  la  joue  du 
côté  malade  étaient  restées  sans  succès, 
ainsi  que  des  instillations  de  chloroforme 
dans  l'oreille;  on  avait  aussi  en  vain  es- 
sayé des  pansements  avec  des  bourdonnets 
de  coton  trempés  dans  du  chloroforme  et 
introduits  dans  le  trou  de  la  carie;  des 
pansements  semblables  avec  l'acide  phé- 
nique  s'étaient  aussi  montrés  impuissante  : 
c'est  dans  ces  conditions  que  Ton  em- 
ploya les  pansements  avec  le  bicarbonate 
de  soude.  Les  bourdonnets  de  coton,  avant 
leur  introduction  dans  la  dent  cariée, 
furent  trempés  dans  une  solution  aqueuse 
de  sel  de  soude  (2  grammes  de  bicarbonate 
pour  30  d'eau)  et  la  douleur  se  calma 
très-rapidement.  {The  New-York  med* 
Record.) 

Mort  dubtte  causée  par  une 
injection  de  perchlorure  de  1er. 

—  On  lit  dans  le  Britisch  médical  Journal 
du  26  juin,  une  observation  où  un  nœvus 
de  la  paupière  supérieure  traité  par  une 
injection  de  quelques  gouttes  de  perchlo- 
rure de  fer,  détermina  la  mort  instantanée 
du  patient  qui  tomba  foudroyé.  Ces  mal- 
heurs ne  sont  pas  exceptionnels,  ils  sont 
dus  à  la  communication  rapide  entre  les 
vaisseaux  injectés,  et  les  branches  colla- 
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férato^  surtout  dans  le  Toi»inage  d'un 
organe  essentiel.  Il  fmit  d«oc  lerscfa*eii 
Cût  usage  d'un  pareil  procédé  opératoire, 
Atre  bies  assuré  de  pouvoir  limiter  ia 
marche  et  la  pnopagation  de  rinjection, 
soit  en  agis8aii;t  mxr  des  régions  -éloignées 
du  centre  respiratoire,  tels  sont  les  mem- 
bres, soit  lorsqu'on  a  la  certitude  d'ar- 
rêter par  une  compression  les  effets  du 
Hf  aide  injecté. 

Electrothéraple.    —     L'ëlectro- 

tliérapie  combinée  arec  le  traitement 
hydrothérapique  donne  des  résultats  sur- 
prenants dans  les  paralysies  anciennes,  les 
névralgies  des  organes  internes. 

Que  de  malades  autrefois  abandonnés  et 
condamnés  à  demeurer  infirmes  pendant 
des  années,  recouvrent  à  cette  beure 
l'usage  de  leurs  membres  ou  voient  se 
rétablir  une  fonction  perdue,  telles  qi^e 
l'oBle^  la  voix,  la  vue! 

L'éclampsie,  la  catalepsie,  ITiystérie 
trouvent  dans  les  courants  électriques 
bien  des  fois  une  gnérison  et  toujours  un 
soulagement! 

Tout  récemment,  une  servante  âgée  de 
S8  ans,  atteinte  depuis  ^Z  mois  d'une 
gastralgie  \rtiense  avec  des  crises  qui  la 
forçaient  à  se  traîner  par  terre,  réclamait 
mes  soins.  Elle  avait  subi  déjà  une  longue 
médication  pharmaceutique,  mais  sans 
résultat  et  elle  était  sur  le  point  de  quitter 
le  service  lorsque  son  maître  me  Tadressa* 
Un  mois  de  traitement  à  l'électricité  (fa- 
radisation)  à  une  séance  par  jour  suffît 
à  la  guérir  radicalement  ;  les  premières 
séances  l'avaient  considérablement  sou- 
lagée. 

Les  tumeurs,  adénites  cervicales  ou 
autres,  peuvent  subir  par  Félectricité  des 
modiûcatlons  cmcore  plus  rapides.  Un 
malade  qui  m'avait  été  adressé  pour  une 
adénite  (spécifique)  à  i'juLne  drpite,  datant 
4e  deux  mois  ei  mesurant  4  8  cent  sur  0, 
très-douloureuse  au  toucher  et  obligeant 
le  malade  à  venir  me  voir  en  voiture^ 
■Céda  i  vingt  séanoe»  dlAecttâeité* 

Dafis  uh  grand  nombre  de  snaiadiefi,  la 
fjttérison  sébtiesi  iâtnss  irèa*rapidemeiil. 

{Suémédieed.) 


Dulay ement  froid  ;  son  actiEon 
physiologique  et  son  emploi 
thérapeutique  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  le  D*"  Follz  yi^i^nt  de  faire  paEaiire 
dans  le  Lyon  médical  une  étude  ialéni- 
sante  sur  le  lavement  firoid*  Il  montre 
que  des  lavements  froids  à  8  degrés  i 
Tétat  physiologique  font  abaisser  et  le 
pouls  et  la  température  ;  la  quantité 
d'eau  à  administrer  doit  être  de  4  litre 
pour  un  adulte,  d'un  demi-litre  pour  m 
jeune  sujet  etd*un  quart  de  litre  pour  w 
enfant*  Quanta  la  température  du  laa«- 
ment,  JAm  Foltz  a  remarqué  que  le  lave- 
ment de  10  à  SO  de^grés  fait  baisser  le 
pouls  de  6  pulsations  :  que  de  30  à 
30  d^gvés.il  sç  ralentit  de  3  pulsalinas  ; 
enfin  de  30  à  38  degrés  il  peut  encoie 
ralentir  la  circulation  de  4  ou  2  pulsa- 
tions^ vUci  d'ailleurs  les  conclusiooas  de 
M.  Foltz: 

I»  Le  lavement  froid  a  une  acUoB 
physiologique  locale  et  générale; 

2o  L'action  locale  consiste  en  une  sensa- 
tion de  fraîcheur  suivie  d^  contraction 
intestinale; 

3^  L'action  générale  produit  le  ralen- 
tissement du  pouls^  la  diminution  de  k 
température  animale  et  la  sédation  du 
système  nerveux.  Elle  apaise  la  soif»  sti- 
mule Vappétit  et  augmente  les  séci6- 
tions  ; 

À"*  Cette  action  rafraîchissante,  sédative 
et  tonique,  reste  la  même,  quant  à  sa  na- 
ture, pour  tout  lavement  dont  la  tempé- 
rature est  au-dessus  de  38  degrés  ;  mais 
olle  est  d'autant  plus  juteuse  et  durable, 
qu'il  est  plus  froid  et  plus  abondant; 

A®  Les  indications  thérapeutiques  da 
lavement  .froid  sont  extrêmement  nom- 
breuses; il  convient  par  son  action  locale 
dans  les  maladies  de  l'abdomen  et  par  son 
action  générale  dans  les  maladies  fébriles* 
A  ce  double  titre,  il  est  indiqué  et  il  réos- 
çit,  comme  remède  principal,  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

{Lyon  médical,)' 
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De  ruriue  et  de  ses  altérations 
pathologiques^  etc.»  par  ie  D'  G. 
BAAiiit  ;  IraductÂon  du  D"*  F.-L.  Hasn, 
eli€S  Adrien  Delaha^  e»  éditeur* 

Ce  serait  à  tort  que,  d'âpràs  son  titre, 
PoD  considérerait  cet  ouvrage  comme  con» 
sacré  suf  tout  à  VuTctopt.  La  partie  tMrar 
peutique  y  est  aussi  largement  traitée.  A 
ee  titre  mèmey  nous  deif oa»  recommander 
spécialement  à  l'attention  de  noe  lecteurs, 
les  chapitres  consacrés  par  l'auteur  à  Té- 
tttde  de  la  gyclosarie  et  de  l'albuminurie. 
Le  D^  Harley  a  reproduit^  dans  ce  to- 
lurne^  les  leçons  qu'il  a  faites  pendant  une 
période  de  dix  années.  Il  a  crn  devoir  in- 
sister fortement  sur  les  notions  fournies 
par  la  chimie,  tant  physiologique  que  pa- 
thologique, en  raison  de  l'importance  des 
applications  de  cette  science  an  diagnoirtic 
et  au  traitement  àts  maladies  locales  et 
générales. 

On  trouvera,  dans  cet  ou^Tage,  des  ren- 
seignements précieux  sur  Tnrée,  l'acide 
mîqne,  l'acide  Ûppurique;  sur  la  dia«^ 
thèse  oxalique,  sor  la  cholestérine,  etc, 
^  Anx  médecins  praticiens,  nous  recom- 
mandons encore  nne  fois  la  lecture  deis 
importants  chapitre?  consacrés  à  l'étude 


âe  U  glyeoffurie  et  dpl'albiuninurie.La 
bçen  qui  a  irait  à  cette  dèmièire  aftectkw 
sarteat  est  ^gne  dn  plus  grand  iaâérêt. 

On  tconve,  aa  point  de  me  âbéraptnti^ 
que^ adonnée»  toès^nstractive»  et  émi- 
Beament  pratiqaes,  Bonioiis<«Qnft  à  ai- 
gnaler  ie  traitemaat  par  les  di»pbo«6tii« 
quies,  les  diuiétiques,  par  les  prépanttioaa 
ferrugineuses^,  par  le  lait  écrémé.  L'au-» 
teuc  attire  spécialement  l'attention  eut 
l'emploi  de  l'acupuncture,  qui  rend  lea 
plus  signalés  services,  dans  la  far|i(ie  h  y-* 
drorganique  de  l'albuminurie.  Dans  U 
pratique  de  cette  petite  opération,  il  pré- 
fère à  tout  autre  instrument  l'aignille 
creuse  en  acier,  qu'il  engage  assez  avant 
dana  le  tissu  cellulaire,  où  il  la  laisse  pen- 
dant une  ou  plusieurs  heures.  Dans  un 
cas»  il  a  pu  retirer^  par  ce  moyen^  jusqu'à 
1^850  gr.  de  Liquide* 

Dans  notre  opinion,  et  san»  parler  des 
renseignements  urologiques  précieux  que 
tournit  cet  ouvrage,  les  deux  dernières 
leçons  contiennent  sur  le  diabète  et  L'al- 
buminurie des  enseignements  si  pleins 
d'intérêt  et  surtout  si  pratiques,  qne  nous 
pouvons,  en  conscience^  engager  nos  lec- 
teursà  faire  acquisition  de  ce  petit  volume, 
leur  donnant  l'assiuranoe  ^qu'ils  n'auront 
pas  lieu  de  se  repentir  de  leur  acquiei'- 
tieo» 
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Séance  du  47  août  4879. 

Présidence  de  M«  Gosseuv. 

Choléra  (fin  de  la  dâscussion).  M.  Ju- 
ks  Gnérin  :  On  sait  aujourd'hui  que  les 
épidémies  du  Havre  et  de  Rouen  -wt  éclaté 
stmoltaBément  dès  le  coounencement 
d'anûL  L'explosion  de  répidémîe  de  Paris 
Aait  considérée,  jusqu'à  ce  moment, 
^ooune  postérkunre  à  celle  de  ces  deux 
«antres. 

(Suit  l'exposé  de  documents  qui  ont  été 
«onununiquésàM.  Guérin  par  M.  Casalas, 


inspecteur  général  et  président  du  con- 
seil de  santé,  et  qui,  par  leur  caractère 
précis^  lui  paraissent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  cette  origine.) 

Il  n'y  a  eu,  selon  H.  Cazalas,  ni  impor- 
tation ni  exportation;  mais  les  4  45®  et  il7^ 
de  ligne  et  le  22®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied  qui  ont  fourni  plus  particulièrement 
les  malades  étaient  placés  directement 
sous  le  vent  d'un  dépotoir  :  ce  sont  eux 
aussi  qui  ont  fourni  avant  les  cas  de  cho- 
léra des  diarrhées  et  dysenteries  avec  ten- 
dance au  refroidissemeuL. 

Ces  faits,  qui  réunifisent  dans  un  cadre 
étroit  et  dans  un  espace  de  temps  très-court 
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touterles  bornes  et  tous  les  degrés  de  Té* 
v<^I»tion  cholérique  antérieurs  de  quatre 
à  cinq  jours  aux  cas  de  choléra  authenti- 
ques du  Havre  et  de  Rouen,  antérieurs  de 
plus  d'un  mois  à  l'explosion  caractérisée 
de  Paris,  aux  portes  duquel  ils  se  sont 
manifestés,  ne  sont-ils  pas  tout  à  la 
fois  la  preuve  incontestable  de  l'exis- 
tence de  la  même  constitution  cholé- 
rique dans  ces  trois  centres,  de  leur 
action  simultanée  sur  chacun  d'eux,  et 
la  preuve  désormais  indiscutable  que  les 
épidémies  du  Havre,  de  Rouen  et  de  Paris 
se  sont  développées  indépendamment  l'une 
de  l'autre  et  sans  le  secours  d'aucune  im- 
portation ? 

Quels  que  puissent  être  l'imprévu  et  la 
gravité  des  conclusions  auxquelles  ces  faits 
conduisent  fatalement,  je  n'ai  aucune 
raison  de  les  dissimuler  :  je  les  exprime, 
au  coniraye,  sans  la  moindre  rélicence. 

Scientifiquement^  ils  ouvrent  à  la  pa- 
thologie une  série  de  points  de  vue  nou- 
veaux sur  le  travail  évolutionnaire  du 
choléra  ;  sur  les  formes  diverses  et  les  de- 
grés divers  liés  à  cette  évolution,  sur  la 
nature  spéciale  des  diarrhées  dites  saison- 
/  nières  considérées  comme  travail  initial 
«t  préparatoire  de  la  constitution  cho- 
lérique ;  s'arrétant  dans  certaines  années 
à  ses  premières  ébauches  ;  dans  d'autres 
évoluant  graduellement  sous  la  forme 
de  diarrhée  cholériforme,  de  choléra  in- 
fantile, de  choléra  sporadique  ou  nostras, 
et  arrivant,  sous  Tempire  de  circon^' 
stances  étiologiques  plus  arrêtées,  à  sa 
formé  la  plus  grave  et  la  plus  caractéri- 
sée, au  choléra  épidémique.  Je  l'ai  dit  à 
l'origine  de  cette  discussion,  c'est  Tem- 
tï7ogénie  du  choléra  substituée  au  choléra 
tout  fait. 

Pratiquement^  c'est  la  réforme  géné- 
rale de  toutes  les  mesures  sanitaires,  la 
*  suppression  de  toutes  les  entraves  au  com- 
merce, à  l'industrie,  aux  relations  inter- 
nationales ;  entraves  reconnues  par  l'ex- 
périence comme  tout  à  fait  stériles,  et 
rendues  illusoires,  si  ce  n'est  entièrement 
impossibles  par  les  communications  con- 
stantes des  chemins  de  fer. 

C'est  en  outre  l'institution  à  formuler 
d'un  système  nouveau  de  prophylaxie  basé 


tout  à  la  fois  sur  les  phénomènes  précur- 
seurs des  épidémies  et  sur  les  avertissements 
plus  directs  de  la  maladie  individuelle  : 
prophylaxie  protectrice  mais  non  vexA- 
toire  de  la  liberté. 

M.  Barth  demande  la  clôture  de  la  dis- 
cussion, parce  que,  suivant  lui,  ces  débats 
ne  peuvent  pas  aboutir,  certaines  person- 
nes ne  voulant  pas  être  convaincues  et 
fermant  volontairement  les  ytux  à  la  lu- 
mière. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  clôture 
de  la  discussion,  qui  est  prononcée. 


^ 


Séance  du  24  août  4875. 
Présidence   de  M.  Gosselin, 

Election.  —  L'Académie  procède  à 
l'élection  d'un  membre  dans  la  quatrième 
section  des  correspondants  nationaux. 

La  commission  propose:  en  première 
ligne,  M.  Jacquemin  (de  Nancy;  en 
deuxième  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon);  en 
troisième  ligne,  M.  Malapert  (de  Poitiers). 

Le  nombre  des  votants  étant  37,  dont 
la  majorité  est  44,  M.  Jacquemin  obtient 
25  suffrages,  M«  Malapert,  2;  en  con- 
séquence, M.  Jacquemin  est  proclamé 
membre  correspondant. 

L'asph3rxie  par  l'écume  bron- 
chique  ou  angiairaphrosie .  — 

Suivant  M.  Piorry,  Tangiairaphrosie  ou 
asphyxie  par  l'écume  bronchique  n'est  le 
plus  souvent  qu'un  épiphénomène  d'une 
multitude  de  lésions,  mais  il  constitue 
par  lui-même  un  état  organopathique 
spécial.  Cette  maladie  se  diagnostique  pas 
rauscultation  à  distance,  qui  consiste  i 
approcher  l'oreille  de  la  bouche  et  de  la 
narine  du  malade,  afin  de  constater  si 
dans  l'angiaire  il  ne  se  manifester  pas  un 
ronchus  plus  ou  moins  profond.  On  em- 
ploie aussi,  pour  ladiagnose,  l'auscultation 
médiate  et  le  plessimétrisme,  qui  per« 
mettent  de  constater,  soit  par  les  diverses 
qualités  des  bruits  perçus  par  l'aus- 
cultation; soit  parles  différences  de  sono* 
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rite  de  la  poitrine,  l'existence  de  mu- 
cosités, plus  ou  moins  épaisses  ou  yis- 
queuses,  obstruant  les  bronches. 

A  mesure  que  les  mucosités  s'accu* 
malenty  la  coloration  des  traits  du  malade 
s'altère  de  plus  en  plus;  elle  devient 
surtout  plus  foncée  aux  lëyres  ;  plus  tard 
les  forces  diminuent;  le  pouls  faible,  de- 
vient irrégulier,  le  refroidissement  sur- 
Tient^  et  Yhypoxémie^  de  plus  en  plus 
marquée,  se  déclare;  Texpectoration  est 
de  plus  en  plus  difficile,  et  il  arrive  enfin, 
plus  ou  moins  promptement  que  tonoxé- 
mie  a  lieu  et  termine  Texistence  du  ma- 
lade. 

Le   tkérapisme  consiste   avant   tout  à 
chercher  à  remédier  aux  états  organopa- 
thiques  qui  ont  amené  la  complication 
dont  il  s'agit;  ensuite,  pour  traiter  cette 
complication  elle-même,  il  convient  de 
reQommander  au  malade  de  faire  de  très- 
grandes  inspirations,  suivies  immédiate- 
ment d'une  toux  rendue  plus  énergique  et 
dirigée  de  manière  à  proYoquer  l'expec- 
toration ;  rabaissementde  la  tète,  penchée 
sur  la  poitrine,    faTorise  singubèrement 
la  sortie  des  crachats.  C'est  surtout  lorsque 
le  malade  sent  que  les  crachats  provoquent 
le  besoin  de  les  rendre  et  qu'il  réussit  mal 
à  les  rejeter  au  dehors  qu'il  convient  d'a- 
gir aindi,  pour  obtenir  la  sortie  de  ces  li- 
quides. Le  médecin  doit  imposer  son  au- 
torité lorsque  les  forces  et  la  volonté  des 
malades  sont  défaillantes,  et  il  parvient 
ainsi  quelquefois  à  reculer  de  plusieurs 
jours  la  terminaison  funeste. 

Pour  prévenir  Taccumulation  des  li- 
quides dans  une  partie  des  voies  de  l'air, 
il  est  urgent  de  faire  coucher  le  malade 
sur  le  côté  opposé  de  la  poitrine  ;  si  les 
crachats  sont  très-visqueux  et  très-épais 
ou  desséchés,  il  faut  faire  des  inhalations 
de  vapeurs  aqueuses  ou  faire  fumer  des  ci- 
garettes de  datura  stramoniumy  ou  autre 
narcotique  ;  lorsque  les  crachats  sont  très- 
liquides,  rien  n'est  plus  utile  que  de  faire 
respirer  un  air  sec  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps,  les  émétiques 
cl  les  purgatifs  peuvent  être  employés  avec 
avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des 
matières  gazeuses»  liquides  ou  solides 
qu'il  contient*. 


Il  faut  aussi  recourir  aux  inhalations 
de  gaz  oxygène,  à  la  titillation  du  pharynx 
et  du  haut  de  Tœsophage,  ou  même  à  l'in* 
trodttctiçn  d'une  sonde  dans  ce  conduit  ; 
restent  enfin  lesmoyensdemi-chirurgicaux 
dans  les  cas  extrêmes  :  aspiration  des  li- 
quides à  l'aide  d'une  pompe  introduite 
dans  la  trachée,  trachéotomie,  etc.  On 
emploie  ces  moyens  à  l'imitation  des  vé- 
térinaires qui  combattentchirurgicalement 
par  la  ponction  abdominale  le  météorisme 
chez  les  animaux,  ce  que  la  médecine 
humaine  ne  peut  guère  se  permettre  dans 
des  cas  analogues. 

M.  BouLKY  dit  que  la  ponction  abdo- 
minale peut  parfaitement  être  employée 
chez  Phomme  dans  les  cas  de  météorisme. 
Il  ne  voit  pas  pourquoi  on  n'essayerait  pas 
ainsi  de  sauver  la  vie  à  des  malades  qui 
asphyxient,  et  pourquoi  on  ne  ferait  pas 
bénéficier  la  médecine  humaine  des  avan- 
tages que  la  médecine  vétérinaire  retire 
tous  les  jours  de  cette  opération. 

M.  Havdy  fait  observer  qu'il  existe  une 
différence  entre  le  météorisme  essentiel 
des  animaux  et  le  météorisme  chez 
l'homme.  Ce  dernier  est  le  plus  souvent 
consécutif  à  un  arrêt  des  matières  fécales, 
invagination,  nœud  de  l'intestin,  etc.  La 
ponction  ne  réussit  que  dans  les  cas  de 
météorisme  essentiel  ;  elle  échoue  fatale- 
ment lorsque  la  cause  est  une  occlusion 
intestinale. 

M.  BouMY  répond  que  la  ponction, 
même  dans  le  cas  de  météorisme  dû  à  l'oc- 
clusion, permet  de  gagner  du  temps  et  de 
remplir  les  autres  indications. 


I 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX. 

Anneau pes&alre.  —M.  Dumont- 

pallier  présente  un  anneau  pessaire  qui 
est  une  modification  de  celui  des  Meigs, 
de  Philadelphie,  et  qui  présente  de  grandes 
analogies  avec  le  pessaire  déjà  présenté 
cette  année  à  la  Société  par  M.  Gairal,  de 
Carignan.  Ce  pessaire  anneau  est  composé 
d'un  ressort  de  montre  très-souple,  ti^s- 
élastique,  entouré  d'une  enveloppe  en 
gutta-percha.  De  la  sorte  il  a  obtenu  uni 


509 


MÉLANGES  ET  FAITS  DITBRS. 


anneau  petsaire    d'rms  trte-grand«  sou-  |  de  se  modeler  sur  les  parties  avec  le»- 

plesse  et  qui,  quelque  fonne  qu'on  Inî  |  quelles  il  est  en  rapport,  11  ne  gène   ptr 

dorme  par  la  pressimi,  rerîenl  toujours  à  |  conséqueat  m  le  rectum,  tti  le  bas-fonds  de 

sa  forme  circulaire  primitite.  Il  en  rAahe  ta  Tessia.  I.a  souplesse  de  cet  anneaaiai 

que  cet  anneau  peut  être  introduK  atec  permet  aussi  de  diangcr  passagërement 

unegrando  facilité.  De  plus,  quand  îla  de  forme,  surfuu  on  l'antre  despmnts 

été  mis  en  place,  sa  souplesse  lui  permet  |  de  sa  circonférence;  mais  son   élastidltf 


o 


loiEpndflaformc  circulaire  aussitôt  qua 
la  pression  périphérique  a  disparu.  Cette 
piession  périph^ô^ue  varie  à  l'infini  «ni- 
TABl  l'état  de  vacuité  ou  de  dépléiion  des 
réservoirs  du  peitt  bassin;  et  suivant  les 
différflot*  mouvements  dtx  molaies.  Cet 
aniifAU  pessaire  cit  peu  coûteux,  son  prix 
esl  de  3  f r.  &0  à  S  francs^  U  trouve  son 


ap[dÎ£atào«  dans  tous  l«s  4éplac«ineBti 

ntérina. 

H.  DuBKBtpaJIiera  appliqué  ce  peaaaîre 
dans  un  tiàs-  pmad  Bonab»  die  cas  et  ton- 
joara  Kwec  te  plof  gvandAicoèa.  Soa  in- 
(voducti  •■!>«' fait  Sàos  q«  i&fnalsdeea 
ait  ofWKtenea.  Son  «etion  eootre  fe  dépla- 
cement utérin  eatdeaplmcffiekces. 


MÉLANGES  ET  FAITS  DHrBBS. 


Prix.  —  La  Société  de  médecine  de 
Saint-Etienne  et  de  la  Loire  met  au  con- 
cours la  question  suivante:  *  Da  l'Ané- 
mie ckes  les  Mineurs.  > 

La  Société  décernera  un  prix  delà  va- 
leur de  800  francs,  au  mois  de  décembre 
1876,  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
in^it  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en 
latin,  porleroDt  une  épigraphe  reproduite 
dans  un  pli  cacheté  contenant  te  nom  et 
l'adresse  de  leur  auteur.  Ils  devront  être 
parrcnuB  avant  le  30  septembre  1876,  à 
!!•  te  docteur  Sautereau,  secrétaire  de  la 
Société,  rue  Traversîëre,  6,  i  Saint-Ëtienaé 
(lioire). 


Sociétés  de  Secours  Hataels. 

—  Les  médecins  doivent  à  leur  ineptie, 
à  leur  défaut  absolu  d'entente,  l'exploi- 
tation honteuse  dont  ils  sont  victimes, 
et  dont  aucune  autre  catégorie  sociale 
ne  se  laisserait  souiller;  ils  consentent 
à  se  mettre  à  la  discrétion  des  Sociétés 
diverses,  pour  un  salaire  que  n'accep- 
terait pas  le  dernier  des  goujats,  au  lieu 
de  sauvegarder  leur  indépendance  et  leur 
dignité  ea  donnant  volontairement  et  gra- 
tuitement leurs  soins  et  leurs  conseils  dès 
qu'ils  ne  peuvent  pas  être  honorés  conve- 
nablement. 

M.  le  D*  Francisque  Garnier  envole,  en 
conséquence,  sa  démission  à  un  Président 


vAnsmviw* 
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»  ces  sortes  de  ^oci^téflj  fui  tliésaariseai 
ox  dépens  de  çeir^nt  médecins^ 
Les  médeciiius  s'illuûouAeot  en  orogfaBlt 
ne  le  titre  de  mëdeciag  de  ces  sortes  d* 
WLiétés  leur  amèneca  une. clientèle  lucra- 
^;  ils  se  trompent;  leur  jeuueiVie  se 
(pense  en  ^aia  espoicy.mMs.Q'estsa«.wxi 
0]^  tard  quand  ils  tien  aperQoi^ent 
Je  possède  une  foule  de  lettres  confiden- 
elles  à  ce  sujet,  lia  de  nés  plus  illuâtres 
N)fesseur8,  démiasionnaiia  d^^un  bureau 
scbarité,  me  disait. ({ue  les  damea  de  la 
ittte  sociët^  lui  adresasiient  des  malad^a 
Éuvres^  mais  ^e  le  consultaient  j^maia 
our  elles-mêmes.  Un  autre. confrère»  au-* 
^d'hui  âge  de  60  ans,  instruit  et  zélé, 
Ptraîtc  tous  les  cKents  pauvres  avec  cette 
mscience  et  ee  âésùnemeat  auquel  ne 
!Oyait  pas  rarchevêqwB  de  Paris  Dubel- 
Q,  qui  pvé^Kènttt  jkxl  toédedn  Bouf  ard 
ft  ne  pas  le  traiter  comme  tous^ces  gaeu& 
K  THÔtel-Dieu.  c  Afonseigneur»  lui  répli- 
lia  Boudard,  tous  mes  malades  de  l'Hôtel- 
iea  sont  des  cardinaux  pourmoi^  et  tous 
'êtes  qu'un  archevêque.  »  Mon  déjà  vieux 
mfrère  m^avoue  avoir  perdu  ce  qui  lui 
«tait  èe  riche»  altenti^  pour  leur  avoir 
moé  des  poux«  en>  revanani  d'auscuUar 
rec  soin  des  ebents  gcatuits  plus  saies 
Q£  malheureux. 
{Journal  des  Connaissaneexmédicaks.) 

Fécondité.  —  Hnr  cas  <le  fëcondiié 
Kcz  rare  s*est  produit  Ia<  semaine  der- 
Jère  au  hameau  dea-Bëtanies,  commune 
a  Pers  (Loiret)  :  La  femme  Mothnrin 
hanvoty  âgé  de  4â  ans^  qui-  avait  déjà  eu 
ix  enfants,  dont  tarois  sonti  morts,  est  ac- 
ouchée  le  lundi  26' juillet  d'un  garçon  et, 
i  lendemain  mavdi,  de  deux  autea  gav» 
ons  bien  conformés  et  bien  portants. 

Jusqu'à  ce  jour  la  mère  et  les  entants  se 
erteni  bien. 


Sagies-fexnmes.rubsses.— ^  Parmi 

fis  femmes  qui  suivent,  cette  année,  les 
ours  professés,  à  Uuaage  de- leur  sexe  à 
Sicadémie  médico-chirurgicale  de  Saiiat- 
^étersbourg,.  le  7Voi(;osiî  cite  deux  paysan*- 
i«a,  deur  scBurjs  du  cercle  de  Schazk, 
[ouvemement  de  Tambovv,  qui  exerçaient 


feaime«  Quand  ettas^Bedéciimiiil  è  entier 
à  l'acadéBÙe,,  die»  se  mireat  dt  éiWSer 
avec  la  plus  viva  ardeur  les*  matvère»  du 
programme  nécessaire  pour  passeï^  l'exs^ 
mea  d'adouaaioa.  Bile»  «ravaillèrMt  pen- 
dant deax  an»  sao*  ausun  êeemÊVéirtoï^ 
ger, .  i>our  ëtoe.  tau  état  éê  sobii^  cette 
épn^uva  di£&eîle«.  Ge  qui  prouve;  endfytB 
leur  force  de  v^oaté>  c'est qaf elfes  ont  hit 
à  piad^  diik  jeamai;  le  trajet  de-S^baA 
à  Saint-PétmbeM^ 


Asile  puMlGd^Hénésâe  Bron. 

—  Lundi  >  «edt  a  ètf  Ireu  l'installation, 
par  le  préfet  du  Rhtee,  d'une  partie  du 
pinvonnel  de  Pasile  de  Bron  et  qui  se  com- 
pose de  MM.  le  docteur  Arthaud,  directeur, 
médecin  en  chef;  le  docteur  Dufbur^ 
médecin  adjoint  résidant;  Dewilfconski, 
receveur-économe;  Fea,  élève  interne; 
Mîcouleau ,  secrétaire  de.  la  rédactioa  ; 
Moxilin,  commis  de  Téconomai  :,  quatre 
religieuses  hospitalières,,  qnelqu^s^  iaflr- 
Jmiers  elles  employés  suhâlternes.. 

La  commission  de  surveillance,  ii;xstalléa 
en  même  temps,  est  constituée  par  M&L 
Rernard,  maire  de  Bron  -^  DaUn, juge.,  de 
paix,  ancien  membre  du  conseil  génésal  ; 
Meaudre^iuge  au  tribunal  civil  ;  Gouthe^ 
Souïard,  vicaire  général  du  diocèse  j 
Morin-Pons,  banquier. 

Le  premier  convoi,  composé  da  vingts 
cinq  aliénés,  précédera  une  série  d'autre» 
convois  jusqu'à  cnncurrence  de  iM 
hommes  tous  valides,  qui  fovmeroat  uaa 
colonie  de  travailleurs  qui  hâtera  L'achè- 
vement de  ce  bel  asile,  quelque  peu  dé^ 
laissé  depuis  deuians*  {l^yon.  méd^y 


Choléra.  — Les  journaux  autrichiens 
anuonoent(|uerlfr  cbolésa  vJant  d'éelat^ 
à  Odessa. 

En  Asier-Miqeure,.  L'épidémie  pi«nd  d«s 
proportions  inquiétantes..  Depuis  la  fin^de 
juin^elie^évit  à  JOamas,  Hama,  Antioehe; 
AOamas^;  à  la  fin.deJRiia  et;  dans  les  pre- 
miers jours  de  juillet,  on  comptait,  sui- 
vant le  joiurnal  greciVû9/o^ofvunamoyeiin«' 
de  âOàâO  eholéri^ues  par.jpur'. 
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Procédé  pour  faire  disparaî- 
tre les  tftches  produites  par  le 
nitrate  d'argent.  —  Un  abonné  de 
V Abeille  médicale  fait  connBÏire  le  procédé 
suivant  : 

On  place  dans  une  soucoupe  quelques 
centigrammes  d*iode  métallique,  on  verse 
quelques  gouttes  d'ammoniaque,  et,  à 
Taide  d'un  pinceau  ou  simplement  du 
doigt,  on  badigeonne  les  taches  ;  celles-ci 
disparaissent  aussitôt,  quelles  qu'en 
soient  l'étendue  et  Tancienneté. 

Il  faut  avoir  soin  de  détruire  le  mélange, 
qui  n*est  autre  que  Viodure  d'azote^  corps 
essentiellement  détonant  lorsqu'il  est  sec. 

Ce  procédé  est  bien  supérieur  et  bien 
plus  prompt  que  les  lavages  dlodure  et  de 
cyanure  de  potassium,  sans  en  avoir  les 
inconvénients. 

Crémation.  —  On  lit  dans  le  Pun- 
goio  de  Milan  :  «  Nous  avons  donc  la 
crémation  d'un  Cadavre  humain,  celui  du 
chevalier  Albert  Relier.  Milan  sera  le 
premier  à  appliquer  une  grande  réforme 
sanitaire  qui  a,  à  cette  heure,  le  sufihrage 
des  plus  hautes  illustrations  de  la  science. 
La  municipalité  a  décidé  de  faire  les  choses 
avec  une  certaine  solennité.  On  a  désigné 
déjà  l'emplacement  où  sera  construite  la 
chapelle  avec  Tautel  crématoire.  Elle 
s'élèvera  derrière  le  cimetière  monumental 
en  face  de  l'ossuaire  et  sera  adossée  au 
mur  d'enceinte.  Sur  l'invitation  de  la 
junte,  les  plus  illustres  partisans  de  la 
crématio)!  assisteront  à  la  cérémonie.  Nous 
citerons  MM.  Palasciano,  de  Naples  ;  le 
professeur  Goletti,  de  Padoue  ;  Dujardin, 
de  Gênes;  Musato,  de  Venise.  La  mé- 
thode de  crémation  adoptée  est  celle  du 
professeur  Polli,  et  de  l'ingénieur  Cleri- 
cetti  dans  laquelle  on  emploie  le  gaz  au 
lieu  du  charbon  et  du  bois. 

Bulletin  des  décès  dansla  ville 
de  Paris.  —  Du  30  au  37  août  on  a 
constaté  835  décès,  savoir  :  variole^  5; 
rougeole^  49;  scarlatine,  3;  fièvre  typhoï- 
de, H  ;  érysipèle,  5  ;  bronchite  aiguë,  49; 
pneumonie,  37;  dysenterie,  4;  diarrhée 
chpléri forme  des  enfants,  67;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  5;  angine  coueo- 
neuse,  8;  croup,   9;   affections  puerpé- 


rales, 9;  autres  affections  aiguës,  286; 
affections  chroniques,  31 0  (dont  4  45  dus 
àlaphthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 32;  causes  accidentelles,  37. 

Du  37  août  au  30  septembre  823  déeèi 
ainsi  répartis  :  variole,  4;  rougeole,  48; 
scarlatine,  0;  fièvre  typhoïde,  8;  érysi- 
pèle 4;  bronchite  aiguës  43;  pneumonie, 
36;  dysenterie,  4;  diarrhéecholériformedes 
enfants,  65;  choléra  infantile,  0;  choléra, 
3;  angine  couenneuse,  6  ;  croup,  42  ;  affi!^ 
tiens  puerpérales,  3;  affections  aiguà, 
250;  affections  chroniques,  357  (dont  444 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  33  ;  causes  accidentelles,  3f. 

PDBUCATIONS  ROIJTELLSS. 

P.  Asselin  Iib«,pK  de  l'Ecole-de^Médecioe. 

Recherches  expérimentales  sur  le 
mécanisme  de  la  déglutition,  par  Louis 
Fiaux,  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  avec  six  figures. 

Adrien  Delahaye  et  Gie,  éditeurs. 

Enseignement  du  laboratoire  ou  exer- 
cices progressifs  de  chimie  pratique, 
par  London  Bloxane,  professeur  de  chi- 
mie, à  King's  collège  de  Londres,  etc., 
traduil  de  l'anglais  par  le  D**  Darin. 
4  vol.  In-43,avec  89  figures  intercalées 
dans  le  texte,  5  fr« 

L'Ecole  de  Salemeavec  la  traduction 
burlesque  du  Docteur  Martin.  Nouvelle 
édition  revue,  par  Philibert  Le  Dnc^ 
membre  de  l'Académie  de  Lyon,  etc. 
4  vol.  petit  in-8%  3  fr, 

Sarcocôle  et  phthisie  cancéreuse, 
par  le  D'  G.  M.  Picard.  In-8«,  4  fr.  50. 

Hjrstéricisme  et  hystérie.  Du  sommeil  1 
histérique     en    particulier,     par     le 
D'  Espanet.  In-8%  4  fr.  50, 

Des  troubles  psychiques  qui  peuvent 
se  présenter  dans  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire  chronique,  par  le 
D' Le  Mat.  In-S*,  4  fr.  50. 

Recherches  expérimentales  sur  l'ac- 
tion physiologique  de  la  respiration 
d'air  comprimé,  par  le  D''  Ducrocq. 
ln.8%4fr.  50. 
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D'un  lïhénomène  stéthoBcopl- 

que  propre  à  certaine  forme  d'hyper- 
trophie simple  du  eœur^  par  le  D'^ 
Exchaquet.  ln-8%  %  fr. 

Des  caaaea  anatomiques  de  la  cata- 
racte spontanée,  par  le  D**  Chiray. 
!n-8^,  4  fr.  2». 

SlUUEig-hal,  au  point  de  vue  médical» 
conJtribtttion  à  la  elimfttôlofçie  médi* 
cale,  par  le  D'  Galle.  In-8^  2  ir. 

Contribution  à  l'étude  de  la  consan- 
guinité, par   le  Dr  Héliot.  In-8s  2  fr. 

Du  rhumatisme  syphilitique,  par  le 
D'  Vaffier.  In-8%  «  fr. 

De  Inopportunité  de  Tanus  artifi- 
ciel dans  les  cas  de  tumeurs  du  rectum, 
par  le  D^  Richard,  ln-8%  4  fr.  50. 


Contribution  à  Tétude  des  métamor- 
phoses et  du  dosage  de  Tacide  urique, 
par  le  D^  Magniez  de  La  Source.  In- 
8%  4  fr.  50. 

Contribution  à  Tétude  de  l'hypertro- 
phie de  la  prostate,  par  le  D'  Zam- 
bianchi.  In-8%  i  fr.  50. 

Recherches  et  extraction  des  aica» 
loîdes,  découverte  de  la  ptérocarpine, 
par  le  D**  Cazeneuvc.  In-8*,  2  fr.  50. 


Au  bureau  du  Journal. 

Traité  pratique  du  Rétroceps  (for- 
ceps asymétrique),  Par  le  D*"  L.  Hamon. 
—  \  vol.  in-8,  8  fr.  franco. 


VARIETES. 


De  TEschole  de  Salerne. 


'  avec  la  traduction  en  vers  burlesques  du  D'  Martin. 

Âdductus  non  »it  settiper  arsus. 


Qui  ne  connaît,  au  moins  de  nom,  les 
préceptes  de  la  fameuse  école  de  Salerne  ? 
Ce^  préceptes  ont  été  mis  en  vers,  et  ce 
poëme  Latinrdu  moyen  âge,traduit  en  toutes 
les  langues  n'a  pas  compté,depuis  4474  jus- 
qu'à i  846*,  moins  de  240  éditions.  Il  abonde 
en  vers  proterbiaux,  nettement  frappés, 
faciles  à  comprendre,  et  qui  se  gravent 
d'autant  mieux  dans  la  mémoire,  qu'ils 
sont  pourvus  de  rimes,  et  le  plus  souvent 
(le  rimes  Léonines  (4). 

La  Sekola  '  S'alemita,  composée  en 
Van  4400  par  Jean  de  Milan,  médecin  à 
Salerne,  fot  offerte  par  lui  au  nom  de  tout 
le  collège  de  cette  fameuse  école,  à  Robert 
d'Angleterre,  lors  de  son  passage  en  cette 
ville,  à  son  retour  de  la  Terré-Sainte. 

Ce  poëmc  est  écrit    en  vers    hexamè- 

? ~  """^ 

(4)  Les  vers  Léônlens,  empruntent  lenr  nom 
i  QD  moine  de  SaîDt-Victor,  da  nom  de  Léon  ou 
i^eMiMi,  qui  vivait  au  Xll«  siècle.  Ce  religieux 
cultiva  ce  genre  de  versification,  sans  cependant 
ravoir  inventé. 

Ces  vers  riment  de  trois  façons  :  4»  par  la 
dernière  syllabe   (candi*  coMonanUs)  ainsi  qae 


très  et  pentamètres,  rimes  pour  la 
plupart.  On  pense  qu'ils  étaient  tous 
rimes  dans  le  texte  primitif,  et  que  ceux 
qui  ne  le  sont  pas  aujourd'hui  ont  été 
déplacés,  ou  interpolés.  Il  a  été  traduit, 
ou  plutAt  paraphrasé  en  vers  burlesques 
par  un  auteur,  que  Ton^  soupçonne  être 
Guy  Patin,  le  caustique  épistolier^  qui  a 
cru  bon  de  prendre  le  pseudonyme  de 
D'  Martin.  C'est  ce  singulier  ouvrage, 
enrichi  de  deux  suppléments,  donnant  au 
texte  latin  toute  l'extension  désirable^ 
que  M.  Le  Duc  présente  aujourd'hui  à  la 
curiosité  du  lecteur. 

Pour  donner  une  idée  de  cet  ouvrage, 
si  original,  et  si  plein  de  préceptes  judi« 
cieux  relevons  au  hasard  quelques  vers  em- 
pruntés soit  au  texte,  soit  à  la  t<*dduction. 

Le  premier  chant  mérite  d'être  repro- 

^ ■>.--- — ^- —    -  --^ 

les  vers  français  ;  t»  par  la  césure  penthémimètre 
de  deux  pieds  et  demi,  ou.  par  les  deux  hémis- 
tiches. Ce  sont  les  vers  Léoniens  proprement 
dits  ;  30  ils  ont  eofîn  k  la  fois  ces  denx  espèces 
de  rimes  {undique  consonantes  ventfibut  et  cau^ 
dit).  Ge  sont  les  vers  les  plus  riehes. 

{]SoU  de  la  rédadion,) 
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dwt  haaweia  entier.  Gtrtéi^  en  n'tcca^- 
Bera  pas  mm  autenrde  proliiité.  Ce  chant 
est  cenftitiié  par  sept  oora*  C'est  bien  le 
cas  de  le  répéter  :  multa  in  paueis. 

Aàv\M  généravx  porr  la  conservation 

de  la  aanté. 

Parce  mero  i  ccenato  parum  ;  non  sit  i!8)i  9tmum 
êmgerê  pat  epuOoê;  iwnutm  Pêffâ  meridiamm, 
N0  mitkm  rétine^  tu  eamprime  (mUer  «aa«. 
Cwrtu  toUê  §fa»êê  ;  irtud  crede  profiamum» 
Bœe  bene  si  serves,  tu  longo  tempère  vives* 
Si  tiln  drfieiant  Medici,Medici  tiH  fiant 
Bœe  tria  :  mens  htlaris,  requiet  moderata,  diœla. 

De  la  burlesqae  paraphrase,  les  yers 
suivants  méritent  d*ètre  retenus  :  Texte 
latin  : 

Ne  nUctum  rétine^  im  cemjfrime  fovtUer  aman. 

Traduction  libre  : 

Ne  retien  dj  tent  ny  matière, 
My  par  devant  ny  par  derrière. 

Ah  uno  diseite  omnes^..* 

Nous  en  dirons  autant  du 

Régime  de  Taiftoiir- 

AU  prirthips* 
Vsus  tune  homini  vénerii  canfert  moderatut. 

sa  txà, 

w 

.„..Si<  Veatis  extra. 
m  ÂUTOHxa.- 
Pfgfielt  ae  ustss  Yenerit  tibi  tune  moderatus» 

ET  HITia* 

EHêumvenereus  iemel  in  meusem  vaêst  usuu 

lie  vwmi  seteaiu 

Quatnor  ex  vente  fUnUint  in  ventre  rétenso  : 
apasnms,  h^pe».c^ltca^  veptipû  shnc  res  pvobat 

lipsa. 

Ces  vent  sont-  ainsi  traduits  : 

Qottre  maax  peavenisirivre  M' vaut  qaa  roir  esm- 

Cprioie  : 
Spasme,  eoDure^  collqae  et  vertige Quel  crime! 

La  rime  est  nche,.  maâs*  bcne  Ikusl 
quelle  cherille  Ir.« 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  long- 
temps sur  un  sujet  si  peu  dans  le  carac- 
tère de  cette  Be^ue»  Nous  ne  pouvons 
cependant  nous  résigner  à  prendre  congé 
de  cet  ouvrage,  ai  original,  sans  lui  faire 
encore  un  emprunt. 

Le  léOtin,  dit  le  poète,  dans  les  mots  hrave  Thon- 

[néteté. 

On  va  voir,  par  la  traduction  suivante 

Qae  le  ledtur  FrangaiSy  n'est  pas  bien  respecté I 


Honni  soit  ^i  wsà  j  pemel  NeoB  e» 
demandons  pardma  à  nos  lecteurs^  maia 
nous  pensons  qoe,  une  Ibis  en  passant,  dé- 
rogeant à  notre  grave  caractèney  noua  pou- 
•vans  nous  permettre  cette  petita..»  ku 
cartade.  Les  vers  mrni  heareoseoienl;  Umr- 
nés.  La  pudeur  il  est  vrai  n*a  pas  fine 
le  poète  ;  maie,  à  tant  prendre,  nn 
burlesque  n*est  pas  «ne  homélie^  •«. 

D'abiwd  le  Latin,  qui  a  bien  son  mente. 

Préceptes  09atologiq.aee. 

Tempère  tali  Iris,  vel  ter^  sis  egestiû  MiUvit. 
Non  cesses  esingeni,  si  rex  processerit  tngens. 
Àntiquo  mare  mingens  peûUr  ainqu9  pmd9re  : 
Urnpere  enrn  ^vaiMt  res  esS  etdnbefrima  Unaati. 
Non  ventrtmsthngensp  retmes  bowthtm  véteraSnm: 
Nam  ventum  retinens,  nutris  morbum  veterstum. 

Lecteurs  français,  qui  voulez  être  res- 
pectés, maintenant  obstruez  vos  oreilles... 

Pissez  afz  fois  par  Jour,  et  dans  la  même  temps 
Rendez  deux  ou  trois  fois  les  pins  grosezerémenta. 
^  De  péter  en  pissant  ne  faites  pas  mystère  ; 
Cesi  no  ancien  usage  aoi  reins  fort  salotaire. 
Pratiquez-le  sans  honte,  oa  bien,  dans  ilntestîB» 
Reste  un  gaz  malfaisant  rapporté  du  festin. 
En  grande  pompa  nn  roi  traversât-il  la  ville, 
Occupé  de  pisser  demeurez  immobile. 
Ta  main,  pressant  ton  centre,  eijipèchera  aoeveaft 
Qu'il  ne  s*y  loge  à  Taise,  et  n'y  séjourne  ua  vent; 
Aux  replis  dlotestin  sa  nuisible  presefriee. 
ITu»  mal  lonf^  et  searet  pent  bftter  k' 


f  *• 


Bon  et  indufgent  lecteur,  êtes-vous  gai 
convive  ?  Savez-vous  votre  Brirant-Savarîn?' 
Citez-vous  les  vers  de  Colnet,  de  Berchoux, 
et  les  sonnets  gastrouomi'ques  de  Mon- 
selet?  Nous  vous  recommandons  d'e  semer, 
dans  la  conversation,  quefques  vers  du 
cru  Salernitain^  entre  la  poire  et  te  fro- 
mage. 


BM9 


Boite  ttux'kttres. 

«20.  —  D'  Gél...^à  Aîg.  d'Aun.— 
Reçu  43  fr.  50.  —  Passera  au  prochain 
numéro.  —  Annonces  pharmaceutiques  : 
s'adresser  directement,  rue  de  la  Mon* 
naie^  214  • 


Le  Bédacteur  en  chef-gérants 
jy  Uam9n  si  FafisjiaT. 


JODINU  DIS  GOIMAlSSàlIGIS  ItUGO-CHlRlIlfilCALIS  (ÂV  mît). 
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■OFXTAOX. 


HOPITAL   DES  tENFANTS   lAAJLÀ&ES 

Sertîce  de  Sf .  ds  Saikt-Geamai]!!. 
{Suite). 

3*  Affections  des    voies 
digesthres. 

a.  Corps  étran0brs  dû  tube  DiGBdiTF. — 

4*flt>ATW  L'cBSCPfiâ'Cl.  — *Si  ÙH  tctit  le  ccm- 

îBtt  éu  corps  dur^  panier  de  de  Grstffe; 
ti    en  ne   le   sent  pas ,  provoquer  les 
vomissements.  -^I!  est  fréqtieiit  de  voir  Yes 
mères  amener  à  rhôpital,    des  enfants 
qu'elles  disent  avoir  avalé  une  pièce  de 
monnaie,  un  noyau,  etc.  H.  de  Saint  Ger- 
main a  coutume  en  pareil  cas  de  ne  tenter 
aucune  investigation  de  l'œiophage  avant 
4'avoir  fait  avaler  à  Tenfant  un  gros  mor- 
ceau de  mie  de  pain  ;  si  celui-ci  passe, 
tout  est  dit  ;  s'il  est  rejeté,  cela  indiqnc  que 
le  conduit  n^est  pas  perméable  et  démontre 
qfue  les  contractions  faites  par  Tenfknt  pour 
avaler  sont  douloureuses  :  aussi  est -il 
nécessaire  de  pratiquer  le  cathétérisme 
œsophagien  :  il  w  sert  alors  d*une  de  ces 
baleines  terminées  par  une  olive  d'ivoire 
et  qui  servaient  à  Trouseeau  dans  le  cas 
d'œsophagisme  :  c'est  la  plus  petite  de  la 
série  des  olives  qu'il  choisit  tout  d'abord  et 
qu  il  introduit  le  plus  doucement  possible. 
^'i7  perçoit  le  ehœ  du  corps  dur  arrêté 
dans  l'œsophage,  il  emploie  alors  le  pa- 
nier de  de  Grœfie,  mais  en  ayant  soin  de 
HA  pas  torcer  s'il  renconti*e  de  la  résistance. 


Relativement  au  mécanisme  suivant  le- 
quel on  doit  manœuvrer  cet  instrument, 
nous  dirons  qu^apiès  lui  avoir  fort  fran- 
chir Tobslacte,  rï  faut  le  ramener  TÎve- 
ment  en  haut  de  façon  à  expulser  le  corps 
étranger  hors  de  la  cavité  buccale  :  c'est 
I  une  pratique  que  nous  avons  entendu  pré- 
coniser souvent  par  M.  Giraldès  et  qui  est 
le  seul  moyen  de  ne  pas  s'exposer  à  voir 
le  corps  du  délit  rett)mber  par  son  propre 
poids  dans  les  voies  digestives. 

Si  le  cathélértsme  ne  donne  pas  là 
sensation  d'un  corps  dur,  il  y  aurait  dan- 
ger à  employer  le  panier  de  de  Graeffe  qui 
pourrait  produire  une  déchirure  de  la  mu- 
queuse œsophagienne  (cette  dernière  coif- 
fant et  enchâtonnant  selon  toute  probabi- 
lité le  tîôrps  étranger).  M.  de*Saint-6cr- 
main  se  contente  alors  de  titiller  l'œso- 
phage,  voire  même  l'estomac,  de  façon  à 
provoquer  des  mouvements  de  légurgita- 
lion  et  des  vomissements  qui  facilitent  l'ex- 
pulsion du  corps  étranger. 

S»  Dans  le  tube  intestwai.  —  Tempo- 
risation. —  Si  le  corps  étranger  a  franchi 
l'orifice  cardiaque,  M.  de  Saint-Germain 
se  prononce  pour  Texpectation*  L'enfant 
présente-t-il  quelques  coliques,  il  prescrit 
un  purgatif  et  c'est  tout.  Tant  que  l'on  ne 
constate  aucun  accident,  on  doit  laisser 
agir  la  nature.  Du  reste,  comme  en  ma- 
tière de  cor)>s  introduits  dans  les  voies 
digestives  on  a  rencontré  bien  souvent  et  on 
rencontrera  encore  de  l'imprévu,  on  doit 
se  garder  de  se  prononcer  contre  la  possi- 
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bilitë  de  rintroduction  d'un  corps  étranger, 
alors  même  que  les  troubles  sont  nuls  et 
que  lapalpalion  donne  un  résultat  négatif, 
é.  Chute  du  rectum.  —  Douche  ascen- 
dante froide  après  réduction  de  la  mu- 
queuse, —  M.  de  Saint-Germain  a  essayé 
contre  la  procidence  de  la  muqueuse  rec« 
taie,  chez  l'enfant,  bien  des  procédés,  mais 
sans    en  retirer    un    bénéfice   constant. 
La  méthode  par  cautérisaiionM  ponctuées 
(fer  rouge),  appliquées  sur  le  pourtour  de 
Fanus»  sans  aller  jusqu'au  sphincter,  que 
nous  avons  ?u  pratiquer  avec  succès  par 
Guersent  dans  ce  même  hôpital,  ne  lui  a 
pas  donné  de  bons  résultais,  aussi  y  a-t-il 
renoncé;  d'autre  part,  il  regarde,  à  juste 
titre,  comme  procédés  dangereux  les  diver» 
ses  ligatures,  Vexcision  partielle  ou  totale, 
Vincision  en  V  de  Robert,  à  pointe  dirigée 
en  arrière,  suivie  de  perte  de  substance  de 
la  peau,  du  tissu  adipeux  et  du  sphincter. 
C'est  à  la  douche  ascendante  froide  qu'A 
donne  la  préférence.  Il  commence  par  ré- 
duire la  tumeur  en   la  recouvrant  d'un 
linge  enduit  d'un  corps  gras  et  en  exer* 
çant  des  pressions  destinées  à  réduire  |à 
partie  centrale  la  première  :  il  fait  diriger 
ensuite,  chaque  matin,  sur  l'orifice  anal  et 
le  périnée  une  douche  ascendante  pendant 
dix  minutes  :  au  bout  de  dix   à  quinze 
joui*s  la  chute  de  la  muqueuse  ne  se  repro- 
duit plus.  M.  de  Saint-Germain  nous  a  dit, 
au  mois  d'avril  de  cette  année  4875,  avoir 
même  guéri  de  cette  manière  un  vieillard 
de  70  ans.  —  C'est  une  manière  simple  et 
commode  et  que  Ton  peut  toujours  essayer 
avant  d'avoir  recours  à  des  moyens  plus 
ralicaux  mais  plus  dangereux. 

40  Affections  des  doigts. 

a.  Syndàqtyue  congénitale.  —  S'occu- 
per d*abord  de  la  commissure^  puis  auto- 
plastiepar  bordure  de  Didut,  Sédillot,  Né- 
laton,  —  Ce  chirurgien  pense  qu'il  est 
d'une  grande  importance  d'assurer  tout 
d'aburd  la  commissure  interdigitale  :  il  y 
arrive  en  taisant  passer  au  travers  de  la 
palmuture  et  à  la  partie  In  plus  reculée, 
un  tune  de  plomb  ou  un  simple  tube  à 
drainage.;u'illaisâeenplacejusqu'àlapres- 
que  ciccitrisation  :  ce  premier  résultat  ob- 
tenu, il  remplace  le  drain  par  un  fil  de  fer 


servant  d'écraseur  et  achève  le  second 
temps ,  c'est-à-dire  la  séparation  des 
deux  doigts;  les  solutions  de  continuité 
effectuées  par  Técraseur  ne  se  cicatrisenti 
comme  on  le  sait,  qu'avec  lenteur  et  diffi- 
culté, aus^i  peut-on  espérer  de  cette  iiu« 
nière  séparer  les  doigts  définitivement,  et 
éviter  le  retour  de  la  syndactylie. 

Cette  section  de  la  membrane  interdigi* 
taie  est  souvent  insuffisante,  aussi  après 

s'être  occupé  de  la  commissure,  emploie» 
t-il  : 

Ou  bien  la  méthode  de  Zeller  ou  plutit 
deRrimer,  qui  Ta  le  premier  décrite  etqai 
consiste  à  tailler  un  lambeau  dorsal  trian- 
gulaire (base  située  au  niveau  de  la  tète 
des  métacarpiens,  sommet  se  trouvant  en- 
tre les  deux  doigts  soudés),  à  séparer  ensuite 
les  deux  doigts  et  à  rabattre  le  lambeaa 
pour  achever  de  matelasser  la  commis* 
sure. 

Ou  bien  le  procédé  par  bordure  qui, 
imaginé  par  Didot,  de  Liège,  et  Sédillota 
été  également  préconisé  par  Nélaton  :  il 
consiste,  au  lieu  de  tailler  les  deux  lam- 
beaux  sur  le  mftme  doigt,  de  façon  à  re- 
couvrir l'un  d'eux,  tandis  que  l'autre  reste 
complètement  dépouillé,il  consiste, dis-je, 
à  diviser  d*abord  les  tissus  en  lambeau 
rectangulaire  adhérent  à  la  face  dorsale  D 
de  Tun 


0   Face  dorsale. 


des  doigts  :  puis  on  décrit  ensuite  un  autre 
lambeau  de  même  forme  adhérent  à  la 
face  palmaire  P  de  l'autre  doigt  :  on  sépare 


P   Face  palmaire. 


ces  deux  lambeaux  téguinentaires  et  cba 
cun  d'eux  est  rabattu  surla  surface  cruentée 
du  doigt  auquel  il  adhère,  le  premier  de  la 
face  dorsale  vers  la  face  palmaire,  le  second 
de  la  lace  palmaire  vers  la  face  dorsale  : 
ils  sont  maintenus  ou  fixés  par  des  bande- 
lettes agglulinatives  ou  par  quelques  points 
de  suture. 
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Cie  procédé  me  semble  bien  préférable  à 
celui  deZeller,et  je  crois^ déplus,  que  dans 
celle  opération,  ilest  avantageux  d'augmen- 
ter les  chances  de  réussite  en  se  servant  de 
la  greffe  épidermique  pour  les  points  qui 
reftent  encore  dénudés,  comme  je  Tai  fait 
chei  un  de  mes  malades  qui  en  a  retiré  un 
grand  bénéfice. 

b.  PoLYDACTYLiB.  —  Emploi  de  la 
bande  cTEsmarch.  —  Scier  la  phalange  et 
ne  pas  la  désarticuler.  —  Lorsque  le  pouce 
supplémentaire  ne  tient  à  la  main  que  par 
des  parties  molles ,  son  ablation  ne  pré- 
sente aucune  difficulté  ;  mais  s'il  contient 
un  squelette,  une  phalange  articulée  plus 
ou  moins  solidement  soit  à  la  tête  du  mé- 
tacarpien, soit  à  celle  de  la  première  pha- 
lange du  pouce,  il  est  indiqué  de  ne  pas 
ouvrir  la  grande  articulation  et,  par  consé* 
quent,  de  ne  pas  pratiquer  l'opération  dans 
la  contiguïté,  mais  bien  dans  la  continuité 
du  doigt  surnuméraire  :  le  temps  qui  con- 
siste à  scier  la  phalange  est  très-délicat, 
aussi  pour  faciliter  la  manœuvre  autant 
que  pour  arrêter  tout  écoulement  sanguin, 
M.  de  Saint- Germain  trouve  qu'il  y  a 
grand  avantage  à  employer  la  compression 
par  la  bande  d'£smarch. 

5*  Affections  du  cou. 

a.  Abcbs  GH4UD.  —  Séton  filiforme»  — 
H.  de  Saint-Germain  met  en  usage  le  séton 
filiforme  pour  les  collections  purulentes  de 
petit  volume  dans  les  régions  du  corps, 
comme  le  visage  et  le  cou,  où  il  y  a  grand 
intérêt  à  prévenir  une  cicatrice  difiorme. 
La  substance  employée  est  un  simple  cor- 
donnet ou  un  petit  faisceau  de  fils  de  soie 
que  l'on  passe  facilement  à  travers  la 
poche,  à  l'aide  d*un  stylet  aiguillé^  par 
deux  ouvertures  pratiquées  aux  deux  pôles 
de  Tabcès.  C*est  là  un  moyen  excellent, 
sur  lequel  M.  Bonnafont  a  attiré  tout 
spécialement  1  attention  {Mémoire  sur 
l'emploi  du  séton  filiforme  dans  le  traite- 
ment  des  collections  pw*ulentes  en  général 
et  en  particulier  du  bubon  syphilitique, 
Acad,  méd,  et  Revue  thér.-méd.^chir. 
1856  et  1857);  mais  pour  qu'il  soit,  effi- 
cace, le  malade  devra  chaque  jour  faire 
tnouvoir  à  chaque  pansement  les    extré- 


mités du  séton  et  presser  sur  la  collection 
de  façon  à  la  vider  et  éviter  la  rétention  du 
pus  :  si  on  néglige  cette  précaution,  cette 
méthode  de  traitement  est  tout  à  fait  in- 
suffisante. 

b.  TjJVBXSKÈBsetiLE.'^  Injection  de  per* 
eA/orttreife/er.— Pour  les  enfants  non  vac- 
cinés, il  emploie  le  vaccin  dont  il  couvre 
entièrement  la  tumeur  :  mais  c'est  surtout 
rinj'ection  deperehlorure  de  fer  à  laide  de 
la  seringue  de  Pravaz  qu'il  met  en  usage. 
Les  cas  de  mort  que  nous  avons  rapportés 
dans  V Union  médiecUe  de  l'année  4871, 
à  la  suites  de  ces  injections,  nous  rendent 
très-réservé  dans  Temploi  de  ce  moyen  et 
nous  pensions  que  la  cautérisation  centrale 
pratiquée  soit  avec  le  galvano-cautère, 
soit  avec  de  simples  aiguilles  ou  stylet 
chauffés  au  rouge,  est,  si  non  plus  efficace, 
du  moins  beaucoup  plus  inoffensive;  c'est 
donc  ce  moyen  que  nous  placerions  en  pre- 
mière ligne  pour  les  tumeurs  érectiles  de 
petite  dimension. 

c.  LARTifGOTOMia.  —  Emploi  du  cautère 
actuel^  bistouri  chauffe  au  rouge  blanc.  -— 
Dans  les  conclusions  qu'il  a  formulées  à  la 
suite  des  Leçons  Cliniques  fort  originales, 
faites  par  lui  à  l'hôpital  des  Enfants,  sur  la 
trachéotomie,  au  commencement  de  cette 
année  4875^  M.  de  St* Germain  rappelait 
qu  en  deux  années  de  pratique,  il  a  eu 
40  guérisons  sur  3b  opérations.  Dans  ce 
nombre,  sur  6  cas  de  Thôpital,  il  a  seule- 
ment eu  une  guérison ,  tandis  que  dans 
la  clientèle  il  compte  9  malades  guéris  sur 
49  opérés. 

Ayant  en  vue  les  dangers  et  les  difficultés 
que  présente  parfois  la  trachéotomie  pra* 
tiquée  par  la  méthode  classique,  et  per- 
suadé surtout  qu'il  y  a  grand  intérêt  à  agir 
rapidement  en  se  guidant  sur  des  points 
de  repère  exacts,  il  a  cherché,  par  le  pro- 
cédé Trachéo  cnco'thyroïdien  ^  à  régler 
«hacun  des  temps  de  cette  opération  et  il  a 
cru  en  simplifier  Texécution. 

N*ayai>t  pas  encore  essayé  cette  méthode 
etn'éiant  pas^  d'autre  part,  aussi  convaincu 
que  ce  chirurgien  qu  il  y  -a  un  réel  avan- 
tage à  opérer  insianlanément,  nous  nous  en 
tenons  à  l'ancien  procédé  et  nous  ne  vou- 
lons pas  juger  celui  de  M.  de  Si-Germain 
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ni  en  bien  ni  en  mal,  notre  attendrons 
qu'il  ait  fait  ses  preuves  et  nous  nous  con- 
tenterons simplement  de'i'wcposer  tel  que 
l'inventeur  en  a  fait  Vapplicatitm. 

Le  procédé  qui  lui  paraît  le  pins  simple, 
le  plus  sûr,  le  plus  rapide,  est  la  trachéo- 
tomie en  «n  seul  ttmpt,  soit  à  fooiil,  soit 
à  chaud j  c'est  ce  dernier  que -.noue  allons 

décrire. 

Ourrant  l'arbre  aérien  ûu  :  niveau  de  la 
membranf  crico  Ifiytmdietme  qui  eomtiiue 
pour  lui  un  peint  de  repère  faeil«  à  con- 
stater, il  ponctionne  avec  on  fer  réugede 
petit  volume ,  sur  lequel  non»  ^revien- 
drons. 

A^  Appareil  instrumental. 

Comme  la  traohéotottie  est  essentielle- 
ment une  opération  d'urgence,  M.  de  St- 
Germain  penfle,  avec  juste  raison,  que  Ton 
ne  doit  employer  pour  la  pratiquer  que 
les  instruments  qui  garnissent  les  trousses  ; 
il  écarte  tous  ceux  qui  sont  spéciaux  eten 
particulier  le  galvano -cautère  :  {De  la  tra- 
chéotomie par  le  golvane^cautère^  par 
Emm.  Bourdon,  Areh.  yen.  méd.  I«73), 
dont  sa  méthode,  du  reste,  diffère  absolu- 
ment. 

Il  a  TU  deux  fois  opérer  par  le  galvano- 
cautère  (sur  un  enfant  et  un  adulte),  et 
deux  fois  il  y  eut  hémorrhagie,  et  on  dut 
terminer  avec  le  bistMri;  de  plus,  dans 
Tun  des  cas,  il  vit  se  développer  de 
chaque  côlé  de  l'incision  uoe  .eschare 
aussi  large  que  ^uï  pièces  de  5  francs  en 

argent. 

Nous  Tavons  vu  pratiquer  également 
dans  deux  circonslances  sur  Tadulle  :  .la 
première  fois  à  la  Pitié,  chez  un  homme 
atteint  d'œdèmc  de  la  glotte  ;  toutalla  bien 
en  commençant,  mais  le  couteau  galva- 
nique rencontra  une  anomalie  d'une  artère 
thyroïdienne,  il  y  eut  une  hémorrhagie  qui 
obligea  à  terminer  prorpptement  Tapira- 
tion  après  avoir  fait  des  ligatures  :  l'hé- 
morrhagie  se  reproduis' it  et  le  malade 
mourut.  La  seconde  fots,  k  .Lariboisière, 
chez  un  homme  atteint  d  un  ëpithélioma 
ulcéré  inopérable  de  l'arrière -gorge  :  nous 
fûmes  tous  émerveillés  du  résultat  immé- 
diat :  M.   Tillaux,  qui  tenait  le  couteau 


galvanique,  put  entrer  dans  la  trachée  «ans- 
quûnMtt  vu  s^éèhapper  ttase  -seuie  çbuOê^ 
waiseul  glolmle  deamng  ;  >)»  ^nriendematn, 
•t  les'iours 'SuivaaMs,  il  iedéveloppantoot 
aulottr  de  rèncision  0110  latgeieschare  qiâ 
se  linita  heaieusemeiit,  <6t  se  détaéba  es 
laissant  une  pbuse  granuleuse.  Cetée  «pé* 
ration  put  prolonger  pendantqueli|fieleflipt 
les  jours  du  malade.  Ces  eschares  tiennent 
évidemment  à  la  chaleur  énorme  et  cons- 
tante de  l'instrument;  aussi  croyons-nous 
qu'on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  les 
éviter,  si  au  lieu  d'agir  lentement  et  d'une 
manière  continue,  on  seclionnait  par  «sac- 
cades, par  petites  intermittences  et  rapi- 
dement. 

Bistouri  spécial,  lampe  éolypile^  dikUth 
teur,  canule  garnie,  éearteurs ,  àisUnm 
boutonné,  ciseaux. 

Bistouri. —  Tout  d'abord,  ce  chirurgien 
avait  fait  construire  un  instrument  cautère, 
constitué  par  une  tige  de  platine,  àeztré» 
mité  mousfse,  rentrant  dans  un  manche 
d'ivoire  d'où  on  pouvait  la  faire  sortir  à 
volonté  :  i  centim.  etimillim.  de  Ion» 
gueur  dhauffé  an  rouge,  permettait  delà 
faire  pénétrer  dans  le  larrynx  en  i  appli- 
quant perpendiculairement  sur  la  mem- 
brane crico- thyroïdienne.  L*essai  de  cet 
instrument  ne  fut  fait,  du  reste,  par  ce 
chirurgien  que  sur  le  eadavre  et  sur  les 
chiens  vivants  :  il  lui  a  substitué,  ^ur 
opérer  sur  le  vivant,  ïe petit  biitouridrvii 
mousse  à  lame  tranchante,  qui  se  trouve 
toujours  dans  la  boite  à  trachéotomie,  qni 
est  arrondie  au  bout  comme  un  cout^u 
de  table  et  dont  il  garnit  le  talon,  dans 
une  étendue  de  \  cent.  4/2  environ  d'un 
rub  m  de  fil  mouillé  qui  permet  de  manier 
l'instrument  sans  se  brûler  les  doigts. 

Lampe.  —  Pour  chauffer  le  bistouri 
précédent,  M.  de  Si-Germain  se  contente 
d'une  forte  lampe  à  alcool  ou  du  jet  de  la 
flamme  d'une  de  ces  lampe$  à  double ceu- 
rant  di(es  éoly piles  qui  fournissent  rapide- 
ment un  degré  calorifique  trèi-considéra- 
ble. 

Dilatateur.  —  M.  Je  St-Germaîn  le 
regarde  comme  indispensable,  si  indispen- 
sable même,  qu'il  préférerait,  dil-il,/ûire 
une  tt  achéotomiesans  canule  que  sans  dila^ 
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taUttr,  Dans  un>4ei>0B Répertoires  précé* 
deDto  nous  difeioiis  cependant  avoir  va 
M.  Després  pratiquer  cette  opération  sans 
l'emploi  de  cet  inatrament  et  faire  péné- 
tseravec  grande  faeilitélà  eanule  en  se 
{[aidant  sur  Tindex  introduit  dans  Tinci* 
non.tfaehéâle'.  Nous  tenons  de  répéter  la 
méoie  manœuvre  snr  une  malade  de  Thô- 
pital  Saint-Antoine,   que  nous  opérions 
pour  un  CBdème  dé  la  glotte  :  îà  recber- 
ehe.  de  la  trachée  fUt  assés  longue  et  pé- 
nible,  mais  une  fois  que  nous  avons  eu  le 
cenduit  à  nu  sons  le  doigt,  nous  avons  pu 
ineiser  et  introduire   très-rapidement  et 
«vcc  me  facilité  extrême  la  canule  sur 
rindicatenr  de  la  main    gauche  engagé 
dans-  Tàngle  supérieur  de  l'incision  tra- 
ehéale,  k  la  façon  d*un  bouton  dans  une 
lioulonnière.  Nous  ne  pouvon»  donc  être, 
SOQB  ce  point  de  vue,  aussi  absolu  que 
M»  de  8t-Germain  qui  condamne  complet' 
kmeni  cette  manière  de  feire. 

It  préfère  le  dilatateur  à  deux  branches. 
Il  emploie  aussi  celui  dé  Laborde  qu'il  a 
modifié  en  allongeant  les  branches  de 
i  centimètres  au  moins,  en  les  aq(iincts- 
mnlà  leur  extrémité  :  il  serait  assez  d^ayis 
d'adapter  au  dilatateur  à  deux  branches 
nne  crémaillère  susceptible  de  limiter  leur 
écartement  et  permettant  de  laisser  Tins- 
tmment  en  i)lace  en  attendant  l'introduc- 
tion de  la  canule.  A  défaut,  il  se  contente 
f  une  simple  pince  à  pansement. 

Ge  chirurgien  a  l^habitude,  quand  il  ne 
eoiinalt  pas  ses  aides,  de  placer  son  dilata- 
keur  dans  la  poche  droite  de  son  gilet,  afin 
de  l'aToir  à  sa  portée  et  de  le  saisir  aussi 
vite  que  possible. 

Canule  garnie.  ^  Canules  doubles  : 
celles  munies  d'une  plaque  percée  de  deux 
trous  sont  préférables  :  il  rejette  remploi 
de  celles  qui  portent  des  oreilles.  Il  ne  fait 
pas  non  plus  usage  de  canules  portant  un 
orifice  sur  leur  convexité  ;  elles  ne  lui  ont 
pas  fourni  de  bons  résultats. 

S.  Disposition  des  aides. 

Trois  ou  quatre  aides  tout  au  plus.  En 
employant  le  procédé  de  H.  de  St-Germain, 
deux  seraient  sufGsants  à  la  rigueur^  l'un 
aux  pieds,  qui,  à  genoux  ou  assis,  immo- 
bilise   en  même  temps   les  bras  et   les 


jambes,  l'autre  qui  se  charge  de  la  tête  ; 
carie  chirurgien  opère  seul  et  n'a  pas  be- 
soin^ comme  dans  Tautre  méthode,  d'a- 
voir un  aide  vis-à-vis  de  lui  pour  écarter 
ou  éponger. 

3.  PoiitioH  à  donner  au  malade, 

m 

Il  n'opère  jamais  sur  le  lit  même  du  ma- 
lade qui  est  trop  bas  ou  trop  mou,  mais 
sur  un  plan  vésistant,  bien  maintenu,  tel 
qu'une  commode  ou  une  table  qu'il  fait 
recouvrir  d'un  matelas.  *-  La  meilleui^ 
situation  du  patient  est  le  décubitus  ho-» 
rizoatal  avec  extension  de  la  tête^  qui  sera 
disposée  sur  un  coussin  ou  uu  traversin 
dur  de  la  façon  suivante  :  c'est  sous  la 
nuque  ou  plutôt  sous  les  épaules  que  Ton 
doit  le  placer  :  à  défaut  de  oe  coussin,  en 
ville,  M.  de  Saint-Germain  en  improvise 
un  :  il  emploie  un  procédé  sur  lequel  il  a 
insisté  dans  ses  leçons  et  qu'il  tient  de 
H.  Archambault  :  il  prend  un  oreiller 
roulé  en  boudin  et  au  centre  duquel  il  met 
uae  bouteille,  le  tout  est  solidement  ficelé 
et  constitue  un  coussin  dur  qui  répond 
parfaitement  aux  besoins  du  moment. 

4.  Eclairage. 

On  place  le  malade  en  pleine  lumière. 
Si  Ton  opère  pendant  la  nuit,  il  conseille 
de  ne  pas  se  contenter  en  général  d'un 
éclairage  unique  quelque  intense  qu'il 
soit.— On  allume  plusieurs- lampes  et  une 
grande  quantité  de  bougies  dont  la  dispo- 
sition est  combinée  de  façon  à  projeter  leurs 
rayons  sur  le  cou  du  patient  :il  faut,  selota 
lui,  exagérer  plutôt  cet  échirage  que  de 
s'exposer,  à  un  moment  donné^  k  en  avoir 
un  insuffisant* 

5.  Opération^ 

Elle  comprend  trois  temps  principaux  : 

—  Fiier  le  larynx; 

—  Plonger  le  bistouri  chauffé  au  rouge 
blanc  et  inciser; 

—  Introduire  la  canule. 
Fixer  le  larynx. ^M.  de  Saint-Germain 

n'emploie  aucun  instrument  fi x a teuf  spé- 
cial, il  insiste  tout  parliculièrenient  sur 
ce  temps  de  Topéralion  qui  est  essentiel, 
quand  on   emploie  son    procédé  :   voici 
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comment  il  l*a  exi>osé  lui-même  dans  ses 
kçons  cliniques  sur  la  làbtngotoiiie  (re- 
cueillies par  MM.  Chenet  et  Xapret,  in- 
ternes—  Gaz.hopit.  8  avril  ^875)  «  len- 
»  faut  étant  tenu  immobile,  tous  prenez 
»  TOB  points  de  repère  et  vous  marquez 
9  avec  Tongle  ou  avec  un  crayon  la  li- 
»  mite  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  ce 
»  signe  n*est  qu*un  jalon  :  ce  n'est  pas  à 
»  ce  point  précis  que  vous  enfoncerez  peut- 
9  être  votre  bistouri,  mais  il  est  précieux 
»  en  ce  sens  qu*il  vous  donne  le  niveau  de 
w  irotre  incision  et  vous  empêche  de  faire 
h  un  écart  trop  considérable.  Ceci  fait,  vous 
»  saisissez  /br/emen^  entendez-vous  bien, 
»  le  larynx  de  Tenfant  entre  le  pouce  d*une 
»  part^  l'index  et  le   médius  de  la  main 
»  gauche,  d'autre  part  ;  non  pas  par  un 
»  mouvement  de  pincement  et  d*écrase- 
»  ment,  mais  comme  si  vous  vouliez  l'é- 
»  nucléer,  pour  ainsi  dire,  le  faire  saillir 
»  en  avant  en  cherchant  à  faire  rejoindre 
»  le  bout  de  vos  doigts  en  arrière  de  lui — 
9  de  cette  façon  vous  amenez  le  larynx  et 
»  kl  trachée  au  «levant  de  votre  bistouri  et 
»  TOUS  évitez  Taplatissement  de  la  trachée 
»  qui  aurait  lieu  infailliblement,  si  vous 
»  vous  borniez  à  le  fixer  par  une  pression 
»  directe  —  vous  remarquerez  alors,  au 
»  niveau  du  point  que  ^ous  avez  tracé, 
»  une  dépres^ion  transversale,  un  pli  ren- 
•  trant  de  la  peau  que  vous  avez  ainsi  for- 
»  tement  tendue.  Ce  pli  correspond  exac- 
»  tement  à  la   membrane  crico-thyrol- 
»  dienne.  Essayez  cette  manœuvre  comme 
»  je  i*ai  faite  sur  une  quantité  considé- 
n  rabie  d'enfants;  et  vous  verrez  combien 
»  est  précieux  ce  point  de  repère.  Voilà 
»  donc  le  lieu  Sélection  pour  votre  ponc- 
>  tion,  »  La  fixation  du  larynx  doit  être 
maintenue  jusqu'au  moment  où  le  dilata- 
teur est  introduit. 

Plonger  le  bistouri  chauffé  à  blanc  et 
inciser* —  On  doit  pratiquer  Tincision  le 
plus  haut  possible  et  regarder  cette  dé- 
pression, correspondant  à  la  memlrane 
crico-thyrofdienne  comme  la  limite  la 
plus  élevée  —  alors  le  bistouri  ,  sus- 
indiqué,  chauffé  au  rouge  bfanc,  garni 
de  ruban  de  façon  à  laisser  4  cent.  4|4d- 
libre  ou  tenu  de  manière  \  ne  laisser  dé 
passer  que  cette  longueur  de  la  lame,  est 


plongé  perpendiculairement  au  milieu  de 
la  dépression  connue.  Le  chirurgien  seot 
bientôt  une  résistance  vaincue  ce  qui  lai 
indique  que  Tinstrument  est  arrivé  daiB* 
la  cavité  laryngienne,  il  sectionne  alors  non 
par  pression  mais  en  sciant  et  de  haut  en 
bas,  le  cartilage  cricoîde  et  deux  anneaux 
de  la  trachée  :  en  ressortant  on  a  le  soin,  en 
tenant  l'instrument  d*une  façon  oblique, 
de  couper  toujours,  en  sciant,  les  parties 
molles  un  peu  plus  bas  que  le  conduit 
aérien. 

Introffuire  la  canuk»  — Une  fois  la  tra- 
chée ouverte,  ce  qui  vous  est  annoncé  par 
le  sifBement  caractéristique,  le  chirurgien 
quitte  le  bistouri  pour  le  dilatateur,  tout  en 
continuant  à  fixer  le  larynx  de  la  main 
gauche  (précaution  indispensable).  Cet 
instrument,  saisi  par  son  milieu,  est  in- 
troduit en  prenant  pour  guide  Tindex 
gauche  dans  Tangle  supérieur  de  TincisioD: 
on  peut  alors  attendre  un  instant,  relever 
la  tête  du  malade  qui  est  pris  d'une  toux 
convulsive,  placer  le  dilatateur  perpendi- 
culairement À  la  plaie  en  lenfonçant  et 
ne  pas  se  trop  presser  pour  introduire  li 
canjlê  qui,  reposant  sur  les  branches  du 
dilatateur,  est  poussée  horizontalement  et 
subit  un  demi  tour  de  maifre^une  lois  qu'os 
sent  qu'elle  rencontre  la  paroi  postérieure 
du  conduit.  Le  dilatateur  est  ensuite  re- 
tiré;—fixation  de  la  canule  ;  —  excitatioa 
de  la  surface  trachéale  avec  une  barbe  de 
plume  ou  un  petit  goupillon  bien  solide* 
ment  fixé^  si  les  mouvements  respiratoires 
ne  paraissent  pas  se  rétablir  assez  bien  ;  -^ 
respiration  artificielle  très -longtemps  con-' 
tinuée;  —  toilette  de  l'opéré;  —  cravate  de 
mousseline  au-devant  de  la  plaie;  -—faire 
prendre  à  Tenfant  quelques  cuillerées 
d'une  boisson  légèrement  excitante. 

6.  Soins  consécutifs. 

M.  de  Saint-Germain  insiste  avec  bean- 
coup  de  raison  sur  les  soins  minutieux  que 
vous  devez  prodiguer  à  Tenfant  pendant 
les  jours  qui  suivent  l'opérdtion,  car  ils  dé- 
cident souvent,  soit  de  laguérison,  soit  de 
la  mort  du  naïade. 

Et  d'abord  la  canule  interne  doit  être 
nettoyée  très-souvent,  toutes  les  heures  au 
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moÎDs^  ce  fut,  faute  de  se  confornu^r  à 
cette  règle,  que  les  parents  d'un  de  ses  pe- 
tits opérés  ont  vu  succomber  leur  enfant — 
une  autre  précaution  qui  n'est  pas  moins 
importante  que  la  précédente,  est  d'avoir 
«oin,  à  chaque  fois  qu*on  remet  la  canule 
interne,  après  l'avoir  nettoyée,  de  l'en- 
foncer bien  exactement  jusqu'à  l'eitrémité 
de  la  canule  externe — un  père,  qui  le  soi- 
gnait lui-même,  a  eu  à  déplorer  la  mort 
de  son  enfant  parce  qu'il  avait  négligé  de 
s'assurer  du  fait. 

Chaque  fois  qu'on  réintroduit  la  canule, 
on  aura  soin  de  tenir  la  tête  de  l'enfant 
droite,  mais  dans  une  légère  extension. 

M*  de  Saint-Germain  n'est  pas  le  seul 
praticien  qui  ait  songé  du  reste  à  appli- 
quer le  fer  rouge  dans  l'exécution  de  l'o- 
pération de  la  trachéotomie.  M.  Palas- 
ciano(âeNaples)  l'aemptoyéetMM.  Ranse 
et  Muron  {De  la  trachéotomie^  par  le  cau- 
tère actuel^  par  F.  de  Ranse  et  A.  Muron 
Gaz.  med.  de  Paru,  4873),  dans  une  série 
d'expériences  instituées  sur  des  chiens  en 
4873,  ont  également  remplacé  le  bistouri 
par  le  cautère  actuel  :  ils  se  sont  servis  d'un 
morceau  de  fer  arrondi  au  bout,  de  SI  cent, 
de  hauteuret  à  faces  aplaties  et,  ont  décrit 
aussi  les  divers  temps  de  l'opération  : 

—  Division  de  la  peau  et  du  tissu  sous- 
cutané  avec  le  cautère  rougi  à  blanc. 

-—  Ecartement  des  tissus  avec  une 
pince  à  ressort  et  division  de  tous  les 
autres  tissus  jusqu'à  la  trachée  exclusive- 
ment, toujours  avec  le  même  cautère. 

— Section  de  la  trachée  avec  le  bistouri. 
On  voit  donc  que  cette  méthode  qui  est  en 
quelque  sorte  mixte^   difière  surtout  de 
celle  de  M.  de  Saint-Germain  en  ce  que  les 
expérimentateurs  ne  sectionnent  que  les 
parties  molles 'extérieures  à  l'arbre  aérien 
avec  le  cautère  et  se  servent  du  bistouri 
pour  entrer  dans  la  trachée,  de  peur  que 
le  contact  du  fer  rouge  ne  soit  la  cause  ul- 
térieure de  la  nécrose  des  anneaux  de  ce 
conduit.  C'est  une  crainte  qui  ne  semble 
pas  partagée  par  M.  de  Saint-Germain. 

D'  âlLLETTB. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Service  de  M.  Haybm,  agrégé  suppléant 
M.  le  profe^eur  Bouillaud. 

De    quelques   complicatloiis 
de  la  fièvre  typhoïde;  Myosite. 

Dans  toutes  les  afieclions  dyscrasiques 

aiguës  avec  altération  profonde  du  sang, 
il  y  a  dégénérescence  aiguë  générale  dans 
les  muscles;  mais  dans  quelques  cas,  il  se 
produit  une  véritable  myosite  localisée 
avec  hémorrhagie  d'intensité  variable. 
Lorsqu'il  n'y  a  que  des  ecchymoses,  la 
résorption  se  fait;  dans  certains  cas  la 
masse  sanguine  s'enkyste,  et  forme  un 
hématome  qui  peut  s'enflammer  et  ame- 
ner la  formaiion  d'un  abcès  :  leurs  sièges 
les  plus  ordinaires  sont  les  muscles  abdc^- 

minaux. 

On  a  expliqué  ces  hémorrhagies  par^ 
ruptures  musculaires,  mais  dans  certains 
cas  elles  sont  dues  à  des  infarctus. 

Ces  complications  peuvent  survenir 
même  dans  des  cas  très-bénins. 

Symptômes.  —  Au  début,  douleur  Vè»- 
Tive  et  hypéresthésie  cutanée  de  la  région 
du  muscle  afifecté  arec  empâtement  des 
parties  profondes.  Puis  plus  tard  teinte 
ecchymotique  d'abord  peu  prononcée  |t 
qui  s'accentue  d'avantage  en  s'accompa- 
guant  du  refroidissement  de  la  partie  ma- 
lade. L'état  général  de  ce  malade  devient 
en  même  temps  moins  bon. 

Le  traitement  local  consiste  encataplas^ 
mes  et  applications  de  laudanum.  Il  faut 
s'empresser  de  pratiquer  l'ouverture  de 
l'abcès  aussitôt  que  Ton  perçoit  la  fluctua- 
tion. 

L'état  général  demande  à  être  relevé  par 
des  toniques,  de  fortes  doses  d'extrait  mou 
de  quinquina,  et  de  sulfate  de  quinine. 

Complications  pulmonairetf. 

Toutes  les  fièvres  typhoïdes  sont  accom- 
pagnées de  catarrhe  bronchique  et  it 
congestion  pulmonaire  vers  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  de  la  maladie.  Ordi- 
nairement cela  se  borne  à  du  catarrhe 
des  grosses  bronches,  mais  dans  certains 
cas,  il  y  a  propagation  aux  petites  ,broft- 
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thés,  le  catarrhe  deyient  suffisant^  et  yen 
la  troisième  Femaine  on  se  trouye  en  pré« 
sence  d'une  bronchite  eapillaire. 

A  l'autopsie,  un  certain  nombre  de 
lobuks  pulmonaires  sont  à  l'état  total, 
c'est-à-dire  en  ccdlapsus. 

Monsieur  Woillez  a  fait  jouer  un  très- 
grand  rôle  à  la  congestion  pulmonaire 
dans  ces  différentes  complications. 

La  pneumonie  .bypostatique 

survient  dans  le  cours  de  la  troisième  se- 
maine, elle  «st  caractérisée  par  de  la 
dyspnée  et  de  lasubmatitéauxdeux  bases, 
ce  'Sont  des  accidents  de  la  seconde  pé- 
riode. 

Dans  quelques  cas,. il  se  forme  des 
.pneumonies  lobaires  franches,  ordinaire- 
ment unilatérales  et  caractérisées  par  les 
signes  ordinaires  de  la  pneumonie,  moins 
pourtant  les  crachats.  Cette  coniplioation 
survient  du  quatorzième  au  quinzième 
jour  de  la  maladie;  sa  marche  est  la  même 
que  chez  un  individu  non  atteint  de 
fièvre  typhoïde,  et  le  pronostic  n'est  pas 
défavorabW  lorsque  le  malade  n*est  pas 
trop  débilité;  la  rjésorption  des  exsudais 
M  faiit  cependant  moins  vite. 

Traitement.  —  Dans  les  pneumonies 
.franches  :  ventouses  ouvésîcatoires  et vo- 
jnitifs  aabesoin  ;  mais  employer  la  poudre 
.d*ipécacuanha  «t  éviter  le  tartre  stibié 
.qui  pourrait  occasionner  du  coUapsus. 
.    ^Potion  à' prendre  dans. les  Si  heures 


Jol^p  gotnmeûx.  . 
Teinture  àe  digitale 
Kermès  .    *    .    . 


HS  gram. 
t5>foMtes. 
dOeentlgs. 


■ 
par  cuillerée  à  bouche. 

La  pleurésie  est  rarement  primitive,  ' 
elle  eât  le  plus  généralement  consécutive 
à  une   pneumonie  ou.  à  une  bronchite  i 
capillaire.  | 

Ergot  de  seigle.  — M.Bayem  a  fait 
«laage  de  .recgot  Ae  ^gle  pour  faire 
.baisser  la  température  .dans  les  fièvres 
/.Ijphoîdea,  les  FésuUais  qu'il  a  obtenus 
i^ontété  très^satisfaisantS/etson  emploi  lui 
.farailbien  préférable  dans  .cette  maladieà 
ooelui  du. sulfate  de  quifliae  et* de  U4igi- 
.taU* 

Suus  Ifiafluence  de  Tergot  de  seigle»  il 


jf  a  aue  défervescence  beaucooip  pbis 
^de  ;  et|  à  la  période  de  l'acmée,  •au 
des  eaacerbali^DS  on4>biient  quelques  pla- 
leaux.  Dans  quelques  cas,  o&  le  seigk 
•tfgaté  nfétait  administré  que  pendant  h 
ioarnée,  la  températart^du  toir  était  msiB 
^vée  que  e^le  du  naatia. 

La  dase  variait  Bntre  deaz  gratnma  it 
^.gr  •  :&0  far  A4  heure». 

Quelqiws  conaidérationm  rar 
les  hémiplégies.  — Un  malade  4a 
service  a  une  hémiplégie  faciale  du  côté 
droit,  maïs  sans  paralysie  de  Torbicolaiiie 
des  paupières  ce  qui,  du  resta*  est  la  rà^ 
dans  les  pasa^ysiâi  de  .cause  canteala.  Le 
bras  .et  la  jambf»  du  cdté  droit  sont  aussi 
.paralysés,  mai^^  cette  hémiplégie  est  seule- 
ment matrice»  et  n'est  pas  ahooluer carie 
Ji^alade  peut  encore  traîner  sa  jambe; an 
bras,  la  paralysie  est  encDce  ploaaicca- 
tuée.  Il  f  a  en  même  tempe  un  léger «n- 
barras  de  la  parole.  Daqs  les  cas  ov  la 
parole  est  impossible,  cela  peut  .tenir  i 
deux  causes  : 

40  Par  défaut  de  conceptioi^; 

£0  Par  aphasie. 

Le  début  de  Thémipl^gie  peut  présenlst 
trois  variétés  diffiérentes  : 

40  Début  brusque,  le  malade  est  sur- 
pris en  pleine  santé  par  une  attafueqai 
peut  offrir  différents  degr^  de  gratté. 

2o  Quelquefois  on  peut  constater  to 
prodromes  qui  consistent  en  fourmille- 
menls,  lassitude,  céphalalgie;,  insomnis; 
quelquefois  .un  peu  de  délire,  des  vomis- 
sements.puis  étourdissementy  perle  abso- 
lue.de  connaiasainca|«]^pparence  de  00ms, 
regard  fixe,  respiration  imsyantevanxicuseï 
avec  un  des  côtés  de  la  bouche  /umantls 
pipç»  les  sphincters  sont  relâchés  ^  et, 
lorsque  Ton  souléîe  les  membres  du  côU 
parai j[sé,  ils  retombent  comme  unemaee 
inerte. 

Lorsqu'il  y  a  mort  tout  à  ..fait  subite, 
c'est  que  rhémorBbag4e.a»eu:  liea  à  laié- 
gicn  du  bulbe» 

30  (Lorsque -te  début  est  lent,  la  paraly- 
sie commence  par  les  membres  inférieur! 
et  paraît  monter  de  la  jambe  à  la  face. 
Dans  ce  cas  le  début  peut  se  faire  par  pous» 
sées  successives  avec  temps  d*arrét  ploioa 
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moinB'  limgs,  pendanl  lesquels  l!hëmiplâ« 
gfe'm  iét«t)grade  pas,  maiKcllapoitiaJoi» 
se  pas  «pntiniief  à  augmentaei 

Pendant  l'attaqti^  il -y  m  abBiBsement 
•4è'UBi'teiBpëraliiiiey  mais  aussi tât  après,  la^ 
température*  remonte.  Silethermomèftift 
BaoBAe  «notre '39" et  K^dfgrés^lé  pranoaènb 
mVmeBifiie  fatnh 

^'apparition  précoce  d'esohates.  de  ié 
zégfîon'  fessièiei  d»  eM  paral]né  est  un? 
pkéBomène>  précurseur  d^una,  mmi  pc<H 
ahame*' 

il»  €}6ntra6(tip»  peut»  se  oïDiilrar  dana 
ïéB  premiers  jeurs  de  l'attaque?  mais  è>&- 
poqtie>  oréinair»  deison  apparitian.  ealJa 
einquième  où  siiième  semaioeiaprèa  T^^ 
faque;  alors»  elle  est  occasionnée  par  le 
dévieloppemeiit\  d'tiD>  peu  d'eikc^kalife 
autoar  du  foyer»  et  alors  son  appantîob 
aatpféeédée  d'ëléinlioa  de- la:  température, 
quelquefois  délire' et  Tomissemeiits^  coW 
mlîoQ  dela:£Bce^.ekf.    . 

La  contracture  débute  ordinairemeu^ 
pitr  le  membre  supérieur,  il  y-  a  flexion 
des  ;  doigts  dans  la  maia^  du  poignet  sur 
le  bras  et  du  bras  :sur  la  poitrine  ;  à  la 
ïambe*  la  contracture  est  plus,  tardive  et 
moins  complète. 

Lorsque  la  contracture  atteint  la  face, 
lem^âeein  appelé  pour  la  première  fbis 
auprès  di!i  malade  pourrait  la  confcndve 
aieec  une  paralysie  du  c6té  opposé.   ■ 

PeAd^ni  la  période  de  contraoture,  le 
màlafté  épi^ouye sourentdtis Couleurs* ful- 
gurantes; !>'  Â .  GlBIBft. 


■s 


an 


se« 


an*! 


«vtei^wnQvm  asibuoch  asmvaKSciAUi. 


.  Traitement  des  varlcias  par 
âe9.  loîectîQns  de.  percblpruro; 
dii^leiN 

'  ''  Mèmîeur  îe  rédacteur , 
'  Le  numéro  '^  èû  Journal  (Toeuliiiîqtte 
s^iiccupaît  duf  traitement  chirurgical  des 
nfltrîces  d'après  le  prtfeédë  de  docteur 
ftàrschall,  procédé  comprenant  plusieurs 
temps  :  4^  cbh>roformisatieii  du'maladé  ; 
S^lîgattrre'  médiate de^ la  yarke" à  scs^efuixi 
«ttWfnités',  au-  moyen  d^épingles'  passée» 
tolus  eH'è,  d'uttv  morceau  de'  bougie  urë^ 


tbrale.  appliquée  sur  son  trajet,  et  d  un  fil 
enroulé  et  noué  par^dessus  ;  3^  deux  ou 
tEcàs  autr.es  ligatuses.semblables  et  inter- 
médiaires; kf>  incbion  de  la  peau  tout  le 
long  d«.  vaisseau  variqueux  .;.5<>  pansement 
pkéiiiqu^«  Késultat  :  guérison  au  bout  de 
d^ux.  inois  en  mofenue... 

A  capsofiédé  si  complexe,,  dpnt  un  temp^ 
I^pafatoire  et  toujours,  dangereux,  la 
cUorefoffmisation,  est  indispensable  si  on 
veut  éfiter  àsommaJade  les  vives  douleurs 
I  des  piqûres  et  de  la.djsseotion^  ne  peuti^on 
I  poéùrer  le  suivant,  q^i  m'a  été  conseillé 
par  le  dioeteur  Hamon  de  Fresnay^  et  que 
nous  avons  mis  ea  pratique  avec  succèa 
dans  les.circonstances  suivantes  : 

Un.de  mes  clients.  M,  C***,  de  Forges^ 
âgé  de  cinquante-einq.  ans^  était  atteint 
depuisrtnente.ans  de  varices  volumineuses 
de  laiamba  gauche.,  Depuis  dix  ans  envi- 
ron, ii  s'était,  forma  au  tiers  inférieur  du 
membre  un  ulcère  qui^  en  4865»  avait  de- 
mandé pour.saguérison  plusieurs  mois  de 
soins  assidus  et  de  séjour  au  lit.  En  4969^ 
Tulcère  lepaçait  aprèa  un.  léger  choc^  et 
G*  **,  fatigué  de  perdre  un  ten^s.  précieiu, 
obfédé.pac  VÂmmobilild  si  pénible  pour  le 
cultivateur^  se  décide  à.  se  faire  opérer, 
eonfiant  en.  ma  promesse  qu-il^sena  après 
Topéraiion  débarrassé  de  son.  mal.  et  à 
Tabri  de  toute  récidive. 

Le.dooteur*Hamon  se  rend  à  mon  appel, 
et»  aprèsravoiritabllà.la  pajtiei.supérieure 
de  la  cuisse  une  constriciion  énergique 
qui  rend  les  varices  encere plus  saillantes^ 
nôusânjectûus^avec  la  seringue  de  Pravas* 
quatre  gouttes  de  la  solution  normale  de 
percbJorure  de  fer  dans  une  énorme  va- 
rice située  à  la  partie  interne  du  genou, 
et  autant  dans  une  autre  au  tiers  supé- 
rieur du  membre. 

Cette  opération  n'est  point  doulourcnsct 
aussitôt  après,  l'arbre  variqueux  superft^ 
ciel,  dont  les  rameaux  noueux  et  multi*^ 
plies  oommuniqueni  avec  les-  troncs  in- 
jectés>  prend  une  teinte  blefufttte;  et  offiro 
Haspeok  de  véritables'  cordes/ inégalési  et 
dures.  La  ligaturai»  mèdéoément  serrée^ 
est  maintenue»  parsuroroit  de  précaution 
jusqu'au  lendemain  matin,  et  pendant 
deux/jours  le-  mialade  est  aussi  bien  que 
j  possible,  sans  fièvre  ni  réactien  douions» 
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reuse  dans  le  membre  ;  mais  on  voit,  le 
troisième  jour,  se  dessiner  sar  le  trajet  des 
varices  des  traînées  rouges  ;  la  peau  y  est 
tuméfiée  et  la  sensibilité  se  développe  dans 
tout  le  trajet  du  réseau  veineux  superficiel, 
depuis  le  cou-de-pied  jusqu'à  l'aine;  le 
membre  est  chaud  et  empâté  ;  le  malade 
a  un  peu  de  fièvre;  bref,  sans  avoir  eu  de 
complication  grave,  il  s'est  passé  près  de 
trois  semaines  avant  que  le  sujet,  dont  l'ul- 
cère, je  dois  le  dire,  a  été  promptement 
guéri  (dès  le  huitième  jour),  ait  pu  se  lever 
et  marcher.  La  guérison  a  été  radicale  du 
reste,  et  C***,  depuis  ce  temps-là,  sup- 
porte sans  fatigue  les  rudes  travaux  de  la 
culture.  Peu  à  peu  les  veines  ont  diminué 
de  volume  tout  en  restant  indurées,  et 
elles  ont  fini  par  ne  plus  présenter  qu'un 
mince  cordon  fibreux  qu'on  sent  encore, 
et  qu'on  suit  aujourd'hui  sous  la  peau. 

D'un  autre  côté,  le  docteur  Hamon,  qui 
a  opéré  de  cette  manière  une  quinzaine 
de  personnes  atteintes  d'ulcères  variqueux 
interminab  es  m'a  affirmé  obtenir  d'habi- 
tude la  guérisen,  en  quinze  ou  nngt  jours 
sans  avoir  jamais  passé  par  les  épreuves 
qu'a  subies  mon  opéré,  épreuves  qui  ce- 
pendant ont  été  moins  longues  que  celles 
de  M.  Marschall.  J'ai  vu  moi-même  un 
des  opérés  de  Hanion  marcher  après  trois 
semaines. 

A  quelle  cause  attribuer  le  cortège  de 
phénomènes  inflammatoires  survenus  ches 
C***?  Sans  doute  au  nombre  de  gouttes 
injectées,  qui  a  été  de  huit  en  tout;  je 
crois  que  quatre  ou  cinq  gouttes  sont  suf- 
fisantes. 

Est-il  besoin  de  dire  que  la  guérison 
s'obtient  par  une  phlébite  adhésive  entre 
les  parois  ues  veines,  naissant  sous  l'in- 
fluence de  ce  caustique  énergique,  rétré- 
cissant leur  calibre  et  finissant  par  l'obli- 
térer complètement? 

Quelles  sont  les  raisons  qui  pourraient 
•mpècher  en  pratique  une  opération  si 
Simple,  si  expéditive,  si  facile  à  exécuter 
pour  le  praticien  le  plus  modeste?  Deux 
principales  :  <•  la  crainte  d  une  embolie 
entraînée  dans  le  torrent  circulatoire; 
V  celle  d'un  érysipèle  phlegmoneux,  ou 
4'uac  phlébite  menaçant  le  membre  entier? 


Eh  bien  !  je  crois  qu'en  établissant  une 
compression  au  haut  de  la  cuisse  sur  li 
saphène  interne,  pendant  l'opération  et 
vingt-quatre  heures  après,  en  modérant  U 
quantité  de  solution  injectée;  en  étalant 
sur  tout  le  membre  une  couche  de  collo* 
dion;  en  l'enveloppant  ensuite  d'un  baa- 
dage  roulé,  on  serait  à  labri  de  ce  double 
danger,  Gomment,  en  effet,  un  caillot 
unique,  occupant  une  si  grande  étendue, 
comprimé  par  les  tuniques  internes  des 
veines  se  resserrant  sur  lui  d'une  façon 
instantanée  comme  je  Tai  vu,  pourrait-il 
se  détacher,  être  entraîné  au  loin  par  un 
courant  veineux  qui  n'existe  plus  et  qui  i 
été  supprimé  du  premier  coup?  Apiè» 
l'injection  des  veines  variqueuses,  il 
n'existe  plus  de  vis  a  tergo;  les  valvules 
elles-mtoies  doivent  disparaître,  être  dé- 
truites? Dès  lors,  qu'a-t-on  à  craindre  li 
on  a  eu  le  soin,  au  moment  de  Topération, 
d'interrompre  le  cours  du  sang  veineux 
exactement? 

Ces  réflexions  tranquilliseront,  je  Tes* 
père,  l'esprit  de  l'opérateur  sur  la  prodn^ 
tion  et  la  migration  d  une  embolie  peu  & 
redouter,  d'après  nous,  et  sur  l'apparition 
d'un  phlegmon. 

Si  on  compare  entre  elles  cette  méthode 
et  celle  du  docteur  Marschall,  on  voit  de 
suite  :  \*  que  Tinjection  veineuse  n exige 
pas  l'emploi  du  chloroforme,  ce  qui  est 
un  premier  danger  de  moins  ;  S*  pas  de 
ligatures  multipliées,  source  de  douleurs 
consécutives;  3^  notre  méthode  supprime 
la  dissection  de  la  peau  et  des  veines  ma- 
lades, opération  minutieuse,  longue,  dif- 
ficile et  ouvrant  les  portes  à  l'inflamma- 
ion;   4*  elle  demande  moins  de  temps 
pour  la  guérison  ;  5    elle  ne  laisse  pas 
après    elle  de  cicatrices   toujours  désa- 
gréables, surtout  pour  la  femme  ;  6^  enSo 
elle  fait  disparaître  d'un  seul  coup  toute 
la  circulation    veineuse  superficielle  du 
membre,  et  met  les  sujets  à  l'abri  d'une 
récidive,  tandis  que  la  seconde  méthode 
ne  supprime  que  le   tronc  principal  et 
laisse  intactes  les  collatérales.  Or^  ces  col- 
latérales,  ches  tous  les  variqueux,  sont  d^'â 
flexueuses  par  elles-mêmes  et  ne  tardent 
pas  à  se  développer,  à  augmenter  de  et- 
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libre,  et  partant  les  mêmes  inconvénients 
reparaissent  après  deux  ouUrois  ans. 

Disons,  en  terminant^  qu*il  sera  toute- 
fois sage  de  n'opérer  que  dans  les  circon- 
stances suivantes:  4<>  quand  des  varices 
extraordinai rement  développées  rendent  la 
marche  et  la  station  debout  impossibles  ; 
99  qnand  il  y  a  coeiistence  d'ulcères  d'une 
certaine  étendue,  aux  bords  calleux,  d*une 
guérison  interminable,  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagies  difficiles  à  arrêter  et  ané- 
miant  le  sujet  ;  3^  quand  le  sujet  malade 
et  pauvre  ne  peut  vivre  ailleurs  que  dans 
une  chambre  ou  à  l'hôpital,  d'où  les  vari- 
queux, on  le  sait,  ne  sortent  un  jour  que 
pour  y  rentrer  le  lendemain. 

Agréez,  etc. 

D'  GiLQiKÀn  » 

d'AigrefcolUe. 


e&iKiQiiii  omuTÉVRieALM  BT  TAm^ToxiOexQ  ua 

Dystocie  essentielfe  du  côté  de  la  mère  due 
à  la  présence  dans  k  petit  bassin  de  deux 
kystes  ovariens  :  opération  césarienne 
et  ovariotomie.  Enfant  vivant^  mort  de 
la  mère.  Etude  des  kystes  qui  contient' 
nent  des  monstres  parasites  endocymiens. 
Du  genre  endocyme  (4). 

La  femme  G...»  êgée  de  34  an?,  d'une 
forte  constitution,  est  mère  de  quatre  en- 
fants; les  tri)is  premiers  accouchements 
ontétéspontanés;  le  quatrième, qui  remonte 
à  sept  ans,  nécessita  remploi  du  forceps 
par  suite  d'une  inertie  utérine.  Depuis 
cet  accouchement^  cette  femme  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  générale. 

Il  y  a  quinze  mois,  ayant  éprouvé  de  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  de  la  difti- 


(I)  M.  le  D'  Godefroy  fils  a  bien  voolu  noos 
adresser  divers  travaoi  que  rèmfAent  professeur 
d*accoucttemeDt  de  l'École  de  Ri^naes  destinait  à 
ce  recnei),  gai  a  ca  la  bonne  fortune  de  le  comp- 
ter pendant  b!en  de^  années  an  noinb**e  de  ses 
ptas  laborieox  eoUaboratenrs.  Nous  commençons 
anjourd'hoi  la  publication  de  Tune  des  œuvres 
posthumes  de  ce  maître  tant  regretté.  Noos  n*cn 
doutons  pas,  dos  lecteurs  parcoarront  avec  an- 
tant  de  sympathie  que  d*intérèt  ces  mémoires 
d*ontre'tODbe.  (iVM#  de  te  rédaciiûn). 


culte  à  uriner,  elle  consulta  M.  le  doc- 
teur Petit.  Malgré  les  moyens  employés,  la 
pesanteur  dans  le  bas-ventre,  la  difficulté 
à  uriner  continuèrent,  et  le  ventre  aug- 
menta de  volume,  ce  qui  détermina 
M.  Petit  à  s'adjoindre  M.  le  docteur 
Dayot.  Mes  confrères  constatèrent  alors 
une  grossesse  de  quatre  mois.  Malgré  ce 
qu'elle  éprouvait,  cette  femme  restait 
fraîche,  grosse,  grasse,  forte  et  continua 
ses  occupations  ordinaires  jusqu'au  jour 
où  elle  fut  prise  du  mal  d'enfant. 

Le  48  juin,  cette  femme  ressentit  les  pre- 
mières douleurs  du  travail  et  fit  appeler 
M.  Petite  qui  constata  une  tumeur  volu- 
mineuse, probablement  un  kys^e  ovarieni 
occupant  toute  Texcavation  pelvienne. 
Cette  tumeur  plus  saillante  à  gauche  qu'à 
droite,  est  située  en  arrière  de  l'utérus 
qu'elle  refoule  en  haut  et  en  avant;  aussi 
n'était-ce  qu'avec  une  extrême  difficulté 
qu'il  pouvait  arriver  au  col  de  l'utérus 
situé  au-dessus  du  pubis  et  dont  Torifice 
n'était  ni  dilaté,  ni  dilatable.  Les  contrac- 
tions utérines  étaient  faibles  et  éloignées 
les  unes  des  autres. 

Cependant  les  membranes  se  rompirent 
spontanément,  et  le  liquide  amniotique 
s'écoula.  Cet  état  persista  jusqu'au  SI  juin, 
époque  à  laquelle  M.  le  docteur  Dayot  vit 
de  nouveau  cette  femme  et  constata  aussi 
bien  l'état  ci-dessus  indiqué* 

Appelé  en  consultation  le  21  juin  à  six 
heures  du  soir,  les  touchers  vaginal,  anal 
et  abdominal  me  firent  reconnaître  la  pré- 
sence d'une  tumeur  fixe  occupant  toute 
l'excavation  pelvienne  et  Textrème  diffi- 
culté d'arriver  au  col  utérin,  situé  au-dessus 
du  pubis  et  dont  l'orifice  externe  pré- 
sentait une  fente  transversale  admettant 
à  peine  l'extrémité  Je  rizidicateur.  Il  était 
impossible  d'arriver  au  fœtus  par  le  tou- 
cher vaginal  ;  lt;s  bruits  du  cœur,  un  peu 
lents,  s'entendaient  un  peu  au-dessus  de 
l'ombilic  de  la  mère;  ce  qui  faisait  présu- 
mer une  présentation  du  siège  :  pendant 
le  palper  de  Tabdomen  je  sentis  les  mou- 
vements volontaires  du  fœtus. 

Dans  l'espoir  de  refouler  la  tumeur 
dans  l'abdomen  et  de  laisser  ainsi  le  pas- 
sage libre  au  fœtus,  la  malade  fut  sondée, 
puis  placée  dans  la  position  qui  me  rend 
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de  si  grands  services  pour  Ja  réductiûn  de 
Tantév^sion  et  de  la  rétroiwrsion  utérine 
entrée  et  5  au)is  de  gro8$eMe(voir  IdiMevue 
dç  thérapeutique  médtcch^hirwgicale,  an- 
née   <86î  et    suivantes).  Après    l'aroir 
laissée  45  minutes  dans  cette  position,  je 
tentai  par  Je  vagin  et  par  le  rectam,  mais 
inutilemenjt,  de  pousser  ta  tumeur  dans 
Tabdomen,  elle  resta,  compléleaient  im- 
mobile; immobilité  qui  tenait  à  quelques 
adhérences  entre  les  tumeurs  et  les  parties 
voisines.   Comme  le  kyste    donnait   au 
taucher  la    sensalion'  d'une  fluctuation 
sourde,  nous  décidâmes  de  le  ponctionner 
afin  de.  le  vider  en  totalité  ou  en  partie, 
suivant    la    nature  de  son  contenu  et  la 
djsiposition  uni    ou    multiloculaires    et 
de  rendre  peut»àtre  Taccouchement  pos- 
sible par  les  voies  naturelles    M.  le  doc* 
Uiir  Petit  pratiqua  à  travers  la  paeoi  pos- 
térieure du  vagin  une  ponction  avec  le 
trooart    explorateur,   ponction     qui   ae 
donna  issue  à  aucun  Injuide.  La  canule 
opnteoait  seukamient   un  |ieu  d*ttne  m^i^ 
tière  blanchâtre  assez  éfiaisre,  mais  peu- 
VBnt  cependant    couler  au  travers  d*une 
grosse  cannle.  En  conséquence,  il  prati- 
qua  au  même  lieu  une  nouvelle  ponc- 
tion avec  un  gros  trocart  courbe ^  la  camile 
d<»)iiA  passagd  à  environ  un  demi-^verre 
d*une  matière  puitteée  leâ  nous  ne  pûmes 
enebteeir  darrantage  malgré  des  pressions 
aases  énergiques  ecercées  sur  le  ventre  et 
des  injecliiona  d*eau  tiède  faussées  pan  la 
canule  dans  le  kyste.  N«  pouvamt  débtr-^ 
rasser  Texcavation  pelfiemie,   il    devint 
évident  pour  n,ous<  tous  que  Topération 
césarienne'étaii  notreisenlaressouiice;  Ton 
déoida>   qu'en  même  temps,  on  tenterait 
l'ablation  du  ou  des  kystes.   Comme   il 
était  impossible  de  pratii^er  cette  opé«- 
ration  danis  le  logement  d^  celte  pauvre 
femme,  noua  résolûmes  de  la  faire  entrer 
dans  mon  service  à  Tbôpital  Napoléon. 
Le  maii  s'oppora  d*abord  au  tfanaport  de 
sa:  femme  à  Tbôpital,  il  vouliait  qu'elle 
fût  opérie  chez  lui  ;   ce  ne  fut  qu'à  dix 
haunes  du   soir  qu'il  se  décida  à  Ty  £sire 
.  transporter. 

Ce  même  soirÀ  onte  he^ires^. je  ilui  pra- 
tiquai la  gasiro^iystéiotoimie  et  J'oiracic^ 
tomie,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Petit, 


Dayot  et  Bégnault^  professeurs  à  U£coIede 
médecine  de  Rennes^  en  présence  de  tous 
les  internes  de  Thôpital^  les  autres, élàves 
en  médecine  n'ayant  pu  être  prévenus,  vu. 
l'heure  avancée  de-  la  nuit.  Le  longtemps 
écoulé  depuis  la  rupture  des  membranes 
ne  permettait  pas  de  remettre  T^ipéxatioa. 
à  plus  tard  al  Ton  voulait  sauver  l'enfant. 

La  malade  ayant  été  sondée  fut,  i 
cause  de  Tovariotomie^,  Bur  Pavi^  de 
M.,  lo  docteur  Régnault,  placée  sur  le  pied 
de  son  l't^les  cuisses  soutenue^  pa^des  aides^ 
et  Topérateui:  placé  enrtre  les.  caisses  de 
la  patiente;  c'est  une  mauvaise  position 
pour  Topirateur,  il  ne  peut  au3si  faci- 
lement que  dans  la  position  réglementaire 
faire  basculer  la  matrice  afin  de  TouTrir 
par  son  fond  et  l'ovariotomie  se  pratique 
très-bien,  le  chirurgien  étant  à  côté  delà 
patiente. 

La,  femme  ayant  été  chlorofbrjmîaà;  je 
fis  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  une 
incision  de  2  centimètres  de  longueur 
partant  de  cinq  travers  de  doigts  au-des- 
sus du  pubis  et  contournant  Fombilfcà 
gauebe.La  position  élevée  AeTutiPrasaioai 
que  celle  de  la  vessie,  qui  «Rraitsaivi la 
matrice  dans  son  ascenaioi^ezigeai^tqye 

l'inciûon  fût  pratiquée  le  pins  haut  pos- 
sible. 

L'utérus  remontait  tellement  dans  la 
région  épigastrique  que,  placé  comme  je 
l'étais  entre  les  cuisses  de  la  femme,  il 
me  fut  impossible,  malgré  le  concours  de 
mes  confrères,  de  Je  faire  complètement 
basculer  en  avant  afin  de  l'inciser  parson 
fond  autant  sur  sa  face  postérieure  que 
sur  sa  fice  antérieure  seulement  :  de  plus, 
malgré  toutes  les  précautions  prises  par 
mes  confrères  pour  appliquer  exactement 
les  parois  du  ventre  sur  le  globe  uténn, 
quelques  portions  d'intestin  et  d'épiploon 
faisaient  hernie,  ce  qui  m'empêcha  d'insi^ 
ter  d'avantage  sur  le  basculement  de  Tu^ 
térus.  L'incision  de  Tùtérus  ayant  été  fâii^ 
sur  le  point  où  le  placenta  était  inséré, 
quelques  jets  de  sang  eu  furent  la  con- 
séquence. 

Le  fœtus  placé  en  deuxième  position 
du  siège  (sacro-cotyloïdienne  droite)  pré- 
senta À  rqavarter^,  utérine  le  pied  droit 
sur  lequel  je  le  baptisai;  il  fut  ensuite 


fille  vivante  pesant  2  kilog.  500  gram. 
Portant  ensuite  la  main  dans  Tintérieur 
de  Tutëras  par  la  plaie  utérine,  je  fis 
Textraction  du  délivre,  ^utérus  se  con- 
tracta fort  peu^  et  la  plaie  interne  resta 
grande,  ce  qui  tenait  att  long  temps  écoulé 
depuis  la  rupture  des  membranes  et  Té- 
coulement  complet  du  liquide  amnio- 
tique. 

Portant  alors  la  main  dans  le  bassin, 
derrière  Tulérus,  j['y  constatai  la  présence 
de  deux  tumeurs  remplissant  complé* 
tement  cette  cavité  et  légèrement  adhé- 
rentes à  la  face  postérieure  de  l'utérus 
et  aux  parois  pelviennes  par  quelques 
filaments  pseudo-membraneux  que  ma 
main  déchira  très-iacilement* 

Je  fis  successivement  Textraction  des 
deux  kystes  sur  les  pédicules  desquels 
M.  le  docteur  Régnault  posa  des  ligatures, 
puis  la  section  en  fut  faite  d'un  seul  coup 
avec  de  forts  ciseaux. 

Je  replaçai  alors  les  organes  dans  Tab* 
domen  et  fis  la  toilette  du  péritoine.  £q 
épongeant,  je  retirai  de  la  cavité  du  petit 
bassin  beaucoup  de  cheveux  châtains  très- 
longs.  D'abord,  nous  crûmes  Téponf^e 
malprope  et  que  lesdits  cheveux  y  adhé- 
raient d'avance  ;  mais  comme  de  nouvelles 
éponges,  scrupuleusement  examinées 
avant  de  s'en  servir,  retiraient  de  nouveaux 
cheveux^  nous  conclûmes  qu'ils  étaient 
contenus  dans  le  kyste  pouctioubé  et  en 
étaient  sortis  par  Touverture  que  le  tro- 
cart  y  avait  pratiquée;  d'autant  plus  qu'on 
retirait  avec  eux  une  matière  semblahle  i 
celle  que  nous  avions  obtenue  lors  de  la 
ponction  du  kyste. 

Le  pansement  fut  fait  comme  à  l'or- 
dinaire, suture  entortillée,  etc. 

La  placentérine  ne  s'étant  suffisamment 
contractée,  continua  de  donner  du  sang 
qui  s'écoulait  par  la  plaie  abdominale  et 
par  le  vrgin.  Malgré  l'emploi  du  seigle 
ergoté,  de  laglace,'elc.,  l'hémorrhagiecon- 
tinua  et  cette  pauvre  femme  s'éteignit^ 
sans  fièvre,  vingt-trois  heures  après  avoir 
été  opérée.  A  Pautopsie  Ton  trouva  un  peu 
de  rougeur  du  péritoine  viscéral  et  quel* 
ques  granulations  fibrineuses. 

Examen  des  kystes  ovariens.. 
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Le  kyste  ovarien  gauche,  long  d^environ 
25  à  30  centimètres,  est  aussi  gros  qu'un 
fœtus  à  terme^  pèse  environ  6  kilog.  En 
place  son  extrémité  interne  où  s'insère 
le  ligament  de  l'ovaire  regardait  en  haut 
et  son  extrémité  externe  où  s'insère  la 
trompe  regardait  en  bas,  c'est  cette  ex- 
trémité qui  a  été  ponctionnée.  Le  bord 
supérieur  de  Tovaire  est  devenu  externe, 
et  son  bord  intérieur  est  devenu  interne. 
Ces  changements  de  rapport  de  l'ovaire 
sont  le  résultat  du  basculement  que  cet 
organe  a  éprouvé  par  suite  de  l'aug- 
mentation de  son  poids. 

Ce  kyste  est  réniforme  étant  partagé 
peu  près  au  milieu   de  sa  longueur  par 
une  large  dépression  siégant  sur  son  bord 
interne  et  correspondante  à  une  portion  de 
cloison  se  trouvant  dans  soa  intérieur. 

La  surface  externe  du  kyste  formée  par 
le  péritoine  est  lisse  et  polie,  excepté  dans 
les  quelques  points  qui  avaient  contracté 
des  adhérences  avec  le^éritoine  pelvien 
et  utérin,  points  oùTon  remarque  quelques 
débris  de  brides  filamenteuses.  Les  parois 
de  ce  kyste,  très-minces,  excepté  dans  Ta 
partie  qui  correspond  au  ligament  de 
l'ovaire,  sont  peu  vasculaires;  La  trompe 
n'a  contracté  aucune  adhérence  anor- 
male avec  le  kjstis. 

Le  kyste  ouvert,  il  s'en  écoule  plus  d'un 
litre  d'une  matière  sébacée  en  deliquium 
semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse 
ramollie  et  contenant  une  grande  quantité 
de  cheveux  châtains  libres  très-longs,  beau- 
coup ont  de  25  à  30  centimètres  de  lon- 
gueur. La  cavité  de  ce  kyste  est  divisée  en 
deux  portions,  une  supérieure,  une  infé- 
rieure par  un  fort  repli  semilunaire  di- 
rigé obliquement  de  haut  en  bas  et  dont 
la  partie  la  plus  épaisse  correspond  au 
ligament  de  Tovaire.  Cette  bride  forme 
une  arcade  dont  les  deux  extrémités  sont 
adhérentes  aux  parois  du  kyste.  Cette 
arcade,  ainsi  que  toutes  les  parties  voisines 
sont  formées  de  tissu  cutané  reconnaissable 
à  une  multitude  de  follicules  sébacés  et 
de  follicules  piliTères  ;  ces  derniers  don* 
nent  naissance  à  un  très-grand  nombre  de 
cheveux  châtainstrès'-longs,  qui  s'enroulent 
par  eux-mêmes  et  forment  une  masse  qui 
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baignait  dans  la  bouillie  que  contenait  le 
kyste. 

Â  deux  centimètres  de  ce  repli,  vers  sa 
partie  antérieure  et  moyenne,  se  trouve 
un  orifice  d'un  cenlimèlre  de  diamètre, 
cet  orifice  est  froncé  absolument  comme 
un  anus  et  donne  accès  dans  un  cul -de-sac 
de  deux  centimètres  de  profondeur,  la  raem* 
brane  qui  tapisse  le  cul- de-sac  a  Taspect 
d'une  muqueuse.  En  disséquant  le  pourtour 
de  cet  orifice  anal,  on  découvre  un  tissu  rou- 
geAtre  formé  de  fibres  circulaires  parallèles 
ayant  tout  à  fait  Taspect  de  fibres  muscu« 
laires;  c'est  très-probablement  le  muscle 
sphincter  de  cet  anus. 

A  la  partie  moyenne  de  cette  arcade,  sur 
le  bord  qui  regarde  l'intérieur  du  kyste, 
Ton  remarque  deux  petits  mamelons,  dont 
Tun  présente  à  son  extrémité  libre  l'orifice 
d'un  canal  extérieur  d'un  follicule  mu- 
queux^  gros  comme  une  aveline  et  contenu 
dans  cette  bride  cutanée,  à  côté  de  ce  fol* 
lieu  le  s'en  troiweun  autre  plus  gros,  mais 
sans  canal  excréteur. 

Dans  l'épaisseur  de  cette  arcade  cutanée, 
•  existe  des  os,  un  très-gros  et  très-ossifié 
ayant  à  peu  près  la  forme  de  l'os  pubis 
(branche  horizontale,  corps  des  pubis  et 
branche  descendante),  plus  une  petite 
portion  de  l'ilium  (partie  supérieure 
du  bord  antérieur  de  l'os  des  iles).  Cet  os 
long  de  huit  centimètres  et  large  de  qua- 
tre centimètres,  présente  dans  sa  partie 
antérieure  une  échancrure  simulant  la 
moitié  antérieure  du  tronc  sous-pubien. 
C'est  sur  cette  échancrure  que  se  trouve 
placé  le  follicule  muqueux  ayant  un  canal 
excréteur. 

Avec  cette  extrémité,  dite  pubienne,  de 
l'os  principal  s'articule  un  petit  os  long,  as- 
sez grêle,  ayant  quatre  centimètres  de  lon« 
gueur  et  se  terminant  par  une  extrémité 
renflée,  à  l'autre  extrémité  de  Tosprin* 
ci  («al  s'articule  un  tout  petit  os,  ayant  un 
centimètre  de  longueur  et  se  terminant 
par  une  pointe  mousse. 

I^  kyste  est  un  exemple  d'un  fait  très- 
rare,  c'est-à-dire  d'un  kyste  contenant  des 
of  et  point  de  dents. 

Professeur  Godefroy. 
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Toux  nerveuse  liée,  par  action 
réflexe,  à  une  antéversion  de 
l'utérus. 

Vhistoire  des  actions  réflexes  regorge 
d'exemples  qui  prouvent  qu'une  cause  ir- 
ritante,   agissant  sur  quelques  rameaux 
nerveux,  peut  étendre  son  influence  vers 
les  centres  nerveux,  et  se  transmettre  par 
ceux-ci,  par  action  réflexe,  à  une  région 
périphérique  plus  ou  moins  éloignée.  C'est 
ainsi  que,  nombre  de  fois,  on  a  vu  les  af- 
fections de  l'utérus  déterminer  la  para- 
plégie (Hunt,  Ësnault,  Vallin),  ainsi  que 
les  contractions  alternes  irrégulières  des 
divers  appareils  musculaires.  Souvent  il 
a  plu  d'appeler  hystérie  la  tendance  à  la 
forme  convulsive.  Toujours  est-il  que  la 
seule  et  unique  eiplication  rationnelle  de 
ces  phénomènes  est  celle  qui  a  été  propo- 
sée par  Graves  et  Brown-Sequart. 

Il  est  bien  vrai  que,  pour  ôter  de  la 
valeur  aux  influences  pathogéniques  de 
l'utérus,  concernant  la  paraplégie  et  la 
forme  convulsive ,  certains  auteurs  ont 
voulu  en  faire  un  symptôme  d'irritation 
spinale. 

Ils  ont  considéré  l'hystérie  comme  Tex- 
pression  d'une  entité  morbide,  appuyant 
leur  opinion  sur  ce  fait,  d'une  douleur 
spinale  qui  s'observe  asse?  souvent  dans 
cette  affection. 

Mai^,  en  outre  que  la  douleur  spinale 
manque  quelquefois  dans  l'hystérie,  par- 
venue même  à  un  haut  degré,  de  même, 
souvent  cette  doukur  ne  s'acompagne  pas 
du  cortège  nerveux  propre  à  l'hystérie. 
Ainsi  l'opinion  de  ces  auteurs  se  trouve 
en  grande  partie  infirmée.  Il  ne  répugne 
nullement  d'admettre  que  le  spasme  bys* 
térique  soit  sous  la  dépendance  d'une  irri- 
tation viscérale,  agissant  sur  la  moelle  par 
une  action  centripète,  et  s'étendant  ensuite 
au  loin,  par  un  mode  <^nlrifuge.  La  dou- 
leur spinale  serait  donc  consécutive,  et 
due  à  l'action  centripète  d'une  cause  mor- 
bide d'un  viscère  de  la  périphérie. 

Cette  question  comporte  de  nouvelles 
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recherches  cliniques.  Uinterprëtation  que 
je  Tiens  d^en  donner  trouve  toutefois  une 
sanction  dans  les  récentes  expériences  de 
Gharcoty  qui  ont  fait  voirqu'une  irritation 
prolongée  du  centre  spinal  peut  causer  à  la 
longue  une  altération  matérielle,  suscep- 
,  tible  de  se  perpétuer,  de  s'aggraver  par  Tir- 
ritation  répétée  de  la  moelle  épinière, 
par  le  seul  accomplissement  même  des 
fonctions  organiques,  au  moyen  de  la  dif- 
fusion centripète* 

Le  fait  qui  va  suivre  est  une  telle 
preuve  de  Tinfluence  que  peuvent  exercer 
les  filets  nerveux  sur  les  organes  situés  à 
une  grande  distance,  qu'il  serait  par  cela 
seul  intéressant,  quand  bien  même  il  ne 
serait  pas  nouveau  dans  les  annales  de  la 
médecine  et  dans  les  maladies  propres  à 
la  femme. 

Relatons-les  d'abord  ;  nous  ferons  con- 
naître ensuite  Tinter prétation  qui  nous 
semble  la  plus  rationnelle. 

— Mme  F.G...  me  fut  présentée  par  mon 
collègue  et  ami  le  D*"  Man  druzzati  au  sujet 
d'une  toux  étrange,  dont  il  ne  lui  atait 
été  possible  de  reconnaître  ni  la  nature  ni 
rétiologie. 

Mon  confrère  avait  mis  en  œuvre,  sans 
aucun  bénéfice,  tous  les  nervins  connus 
contre  cette  toux,  qui  présentait  les  carac- 
tères non  douteux  d'une  simple  névrose. 
Soupçonnant  une  affection  laryngée,  il  se 
décida  à  m*amener  sa  malade^  me  priant 
de  pratiquer  Texploration  laryngosco- 
pique. 

Le  résultat  de  mon  examen  général  fut 
le  suivant. 

Constitution  délicate  ;  tempérament 
nerveux.  Agée  de  23  ans^  Mme  F.  G...  a 
passé  sa  vie  dans  Tétude  et  sous  Tinfluence 
-  d'un  travail  exagéré,  la  nutrition  a  un  peu 
souffert,  par  suite  de  la  difiiculté  des  fonc- 
tions digeslives.  Sa  menstruation  a  été 
toujours  régulière.  Elle  a  eu,  il  y  a  deux 
ans,  une  première  et  unique  grossesse 
qui  a  abouti  à  un  avortement,  au  terme 
de  trois  mois. 

Pour  toute  complication  du  côté  des  or- 
ganes du  bassin,  la  malade  n'avait  qu'un 
peu  de  leucorrhée  et  une  douleur  sacro- 
lombaire  presque  continuelle,  qui  s'exas- 


pérait sous  Tinfluence  de  la  marche  et  de 
la  station  verticale. 

L'examep  minutieux  des  poumons,  du 
cœur  et  (les  viscères  abdominaux  ne  fournit 
que  des  données  négatives.  11  y  a  seulement 
une  constipation  ancienne  et  habituelle. 

L'exploration  laryngoscopique  ne  me 
permit  de  découvrir  aucune  altération  de 
l'arrière- gorge  ni  des  cordes  vocales.  Rien 
de  particulier  non  plus  dans  toute  la  ré* 
gion  de  la  colonne  vertébrale.  Aucun 
point  douloureux  sur  le  trajet  des  rameaux 
de  la  5*"  paire. 

Jusqu^ici  donc,  Texamen  le  plus  minu« 
tieux  ne  m'avait  fait  obtenir  que  des  don- 
nées absolum^ent  négatives. 

Je  rele/rai,  toutefois,  dans  Thistoirede 
ma  malade,  deux  points  importants  : 

4^  La  toux  n*était  pas  continuelle.  Elle 
ne  se  produisait  que  le  jour,  par  accès 
courts  et  fréquents  ;  se  répétant  8,  40  fois 
de  suite,  et  s'arrêtant  pendant  un  temps 
variable,  pour  h  |2  heure  au  moins,  deux 
heures  au  plus.  La  toux  notait  accompa- 
gnée d*aucune  expectoration.  Circonstance 
des  plus  dignes  de  remarque  :  cMe  tussi" 
cule  se  suspendait  la  nuit,  et  aussitôt  que 
la  malade  se  covchatt  en  supination.  Cette 
attitude^  môme,  était  un  moyen  sûr  de 
la  faire  cesser,  lorsqu'elle  devenait  plus 
pénible  que  d'ordinaire. 

2»  Le  second  point  qui  attira  mon  at^ 
tention  fut  le  suivant  :  depuis  plus  d'une 
année,  la  malade  avait  des  besoins  fré- 
quents d'uriner,  et  éprouvait  des  tiraille- 
ments douloureux  dans  la  légion  lom- 
baire. 

Au  premier  moment  j'avais  soupçonné 
la  présence,  dans  le  larynx,  d'un  polype 
obstruant  la  glosse,  lorsque  la  malade 
affectait  la  station  verticale.  Mais  l'exa- 
men laryngoscopique  m'avait  démontré 
bientôt  qu'une  telle  supposition  n'avait 
rien  de  fondé.  Tenant  compte,  enfin,  de 
la  fréquence  de  la  miction  et  de  la  douleur 
sacro-lombaire,  je  fus  amené  à  supposer 
que  la  toux  devait  trouver  sa  cause  dans 
les  organes  génitaux,  sans  doute  un  dépla- 
cement de  l'utérus. 

L'examen  de  cet  organe  me  décela 
alors  les  particularités  suivantes  : 

L'utérus,  augmenté  de  poids  et  de  vo* 
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lame,  affectait  une  directiou  anormale.  Il 
existait  une  antëversion  trop  prononcée. 
Le  corps  était  placé  derrière  le  puliis,  le 
col  dans  la  cavité  du  sacrum;  Torgane 
était  aussi  un  peu  infléchi  sur  lui  même. 
Dans  la  position  horizontale^  le  col  s'éloi- 
gnait  du  sacrum;  le  corps  du  pubis,  re- 
montant en  totalité^  Tutérus  se  rappro- 
chait de  la  position  normale.  Mon  doigt 
constata  la  liberté  de  mouvement  de  Tor- 
gane  et  la  facilité  de  le  placer  dans  de 
justes  rapports  avec  les  axes  du  bassin. 

Je  pensai  que  la  facilité  avec  laquelle 
8*opérait  naturellement  la  réduction  de 
Tutérus^  par  le  seul  fait  d%  la  supination, 
était  la  raison  par  laquelle  s'expliquait  la 
cessation  de  la  toux^  dans  une  telle  atti- 
tude. J*estimai,  par  contre, que,  dans  une 
position  inverse,  l'utérus  devait  être  le 
point  de  départ  d'une  irritation  centripète 
portant  sur  lamoelle  épinière,  se  transmet- 
tant, par  un  mode  centrifuge,  en  mettant 
en  jeu  le  pneumo-gastrique,  pour  pro- 
produire  la  toux. 

Je  soumis  cette  opinion  à  mon  collègue, 
et  proposai  la  réduction  et  le  maintien  de 
Tutérus  au  moyen  d'un  pessaire,  avec  l'es- 
poir de  faire  ainsi  cesser  la  toux,  alors 
même  que  la  malade  conserverait  l'atti- 
tude verticale. 

Ainsi  fut  fait.  Un  pessaire  Hodge,  à  cu- 
vette courbe,  fut  introduit  dans  le  vagin, 
maintenant  l'utérus  dans  une  honne  di- 
rection. Ce  moyen  si  simple  produisit 
aussitôt  une  suspension  absolue  et  durable 
de  la  toux. 

Là  toutefois,  ne  s'est  pas  bornée  ma  cu- 
riosité. Après  avoir  laissé  en  place  le  pes- 
âaire  pendant  quelques  jours,  avec  un 
résultat  parfait,  je  me  décidai  à  l'enlever, 
pour  permettre  à  l'an  té  version  de  se  re- 
produire. Aussitôt  les  accès  de  toux  se  re- 
nouvelèrent, avec  la  noème  forme  et  la 
même  intensité  que  par  le  passé.  Par  une 
contre-épreuve,  l'agent  de  rôductioa  fut 


de  nouveau  mis  en  place,  et  le  phéiiomàne 
réflexe  disparut  encore  une  fois. 

La  malade  conserva  longtemps,  pendtnt 
près  d'une  année,  son  pessaire.  Le  volume 
de  l'utérus  diminua^  et  la  réduction  s^est 
si  bien  maintenue  que,  bien  qu'ayant 
abondonné  cet  agents  Mme  F.  G...  n'a  plus 
été  depuis  lors  reprise  de  cette  toux  ner- 
veuse, qui  la  faisait  souflrir  depuis  si 
longtemps. 

Dans  le  cas  qui  précède,  le  rapport  de 
la  toux  avec  Tantéversion  utérine  est  hors 
de  toute  contestation.  La  production  de  ce 
phénomène  morbide  s'explique  par  une 
irritation  locale  s'irradiant  vers  le  centre, 
pour  se  transmettre,  par  une  irradiation 
nerveuse,  de  ce  centre  vers  la  périphérie. 

Quels  étaient  les  rameaux  nerveux  com- 
promis par  le  fait  de  ce  déplacement  de 
l'utérus?  Cette  perturbation  était-elle  le 
fait  de  la  pression  exercée  sur  la  vessie 
par  le  corps  de  l'utérus?  Cette  innervation 
morbide  était-elle  due  au  tiraillement  des 
nerfs  utéro-sacrés?  Faut-il  invoquer  la 
pression  exercde  par  le  col  de  l'utérus 
sur  le  plexus  sacré?  Il  me  serait  difficile 
d*attribuer  un  juste  rapport  de  causalité  à 
Tune  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  causes.  Il 
es:  possible  que  chacune  d'entre  elles  ait 
contribué,  pour  sa  part,  à  la  production 
d'un  phénomène  aussi  nouveau  qu'inté- 
ressant. Quoi  qu'il  en  soit^  ce  fait,  avec 
une  foule  d'autres,  il  est  vrai  moins  re- 
marquables, établit  la  vérité  de  la  loi 
des  phénomènes  réflexes^  ainsi  que  l'in- 
fluence qu'exercent  les  a&lactions  de  l'uté- 
rus sur  les  manifestations  morbides. 

Ces  eonsidératioiis  doivent  engager  les 
praticiens  à  accorder  une  plus  grande 
confiance  dans  l'art  de  la  gynécologie,  qui 
fournit  des  éléments  si  précieux  pour  la 
guérison  des  maladies  dont  les  femmes 
peuvent  être  atteintes. 

D*"  de  Â.  Çristûpokis  MALÀCmo. 
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BEVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE    ET   ÉTRANQfiRE. 


Des  fistule»,  dentaires. 

On  douoe  1#  nom  de  fistule»  deotaîres 
à  des  orifices  cnianës  ûu  muqueux  qui 
sont  Torigine  d'un  canal  artificiel,  abou^ 
tlnant  toujours  à  une  dent  malade. 

Le  siëge  habituel  des  fistules  cuianâes 
est  à  la  face  ei  dans  Les  régions  voisines, 
régions  parQtidieimea>    ieffif^orales,  cer- 
▼ioales.  Elles  ont  ^é  aœenëea  le  plus  sou- 
vent par  une  përiostite  alvëolo* dentaire, 
déterôiinant  un  abcès  migrateur.  Ce  sont 
surtout  les  molaires  dont  la  racine  est 
}ilaeée  au-delà  du  cul-de-sac  muqueux  qui 
donnent  lieu  à,  ces  fistules  cutaoôei.  On  les 
rencontre  surtout  à  la  lace,  mais  très-ra- 
rement sur  la  Irigne  médiane  comspon- 
daoAe  aux  caninos  et  aux  prëmalairea^  qui 
d^rminent  plutdt  des  fistules,  muqueuses* 
Celles  qui.  ont  pour  origine  une  denjt  de 
la  mftohoire  $u|)érieuFe  siègent  presque 
toujours  au  voisinage  de  la  joue  irers  la 
fosse  canine,  tandis  que  Torifice  de  celles 
qiû  viennent  de, La  mâchoire  infémure  se 
trouve  directement  sur  la  mâchoire  en 
a>vant  de  son  angle  ou  dans  la  région  mas- 
sétécine  ou  paroUdienne,  qua^d  ces  fistules 
QUt  pour  point  de  départ  la;  de^t  de  sa- 
gesse^ ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 
D'autres  fois^  Touverturede  Tabcès  se  fait 
tcès-Ioin  de  son  point  d'origine  ;,  ainsi,  il 
y  a  peu  de  temps,  nous  avons  observe  à 
Tours»  en  consultation  avec  ftl.  le  docteur 
Duclos,  une  fistule  produite  par  une  dent 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  dont  rorî- 
fice  se  trouvait  au  cou   vers  Vinsertion 
^rnalf  dm  sterno-mastoïdien, 

Le  pi  us.  souvent  elles  se?.prës€^teAt  sous 
l.^aspect  d'une  petite  dépression  rougeâtre, 
diantre  fois  c'eat  une  boursouflure  viola- 
céC)  rougeâtre,  amincie.  Tantât  il  n'y  a 
qu'un  seul  trajet  ;.  d'autres  fois»  au  con- 
ttaire,  il  y  a  des.traj^ts  trèsHioipbreux, 
laissant  soiirdr,e  da  K  aér^ti  purulepnte. 
Le  cathétërisme  de  ces  trajets  est  toujours 


diificile,  ils  soniétroitSt  anfraotueux  ;.très- 
rarement  oa  arâve  sur.  la  mâchoire  ou  lit 
dent»  et  il  faut  alors  agrandir  Le  trajet. 

Souv^e^  la  palpatkin  fait  constatée 
l'existencA  d'un  cordon  s'étendani  de  la 
peau  jusqu'au  voisinage  de  la  mâchoîret 
ce  sont  les  parois  induréea  d«  trajet  qui 
dosment  aujc  doigts  cette  sensation.  Ces 
orifices  ne  donnent,  liou  à  aucun  écoule- 
ment pondant  la  mastication. 

Que  leur  orifice  soit  unique  ou  moI«« 
tiplc,  que  leur  trajet  aiiusie  plus  ou  moins 
longue  étendue,  les  fistules  dentaires  sont 
absolument  iaairab.tes  sans  intervention 
cbirurgicate» 

Il  est  tacile  de  diagnostiquer  uno fistule 
dentaire^  mais  il  est  quelquefois  difficile 
de  déterminer  quelle  est  la  dent  qui  est  en. 
cause.  Plusieurs  dénia  contiguês»  ea  efiCet^ 
peuvent  être  m<alades  simultanément,  et.il, 
est  alors  permis  d'hésiter.  La  percussioa 
des  dents  malades  déterminera  le  choix  le. 
plus  souvent  ;  d'abord  la  percussion  est. 
quelquefois  un.  peu  douloureuse,  puis  la. 
dent  rend  un  son  parliculijer  et  présente^ 
ordinairementune  coloration  plus  foncée.. 
Quelquefois  aussi  on  enlève  la  dent  ma- 
lade^  et,  malgré  cela»  la  fistule  ne  guérit 
pas.;  en  faisant  la  dilatation  da  trajet  pour 
explorer  le  mJ^xiUaire,  on  arrive  sur  une. 
autre  racine^  la  première  dent  malade  a, 
déterminé  non-seulement  une  périostite 
et  la  fistule  consécutive,  mais  elle  a  né- 
crosé la  cloison  alvéolaire. voisine  et  mis 
à  découvert  une  racine  saine  et  blanche 
qu^il  faut  alors  enlever  pour,  la  guérisoa 
de  la.fistuleu 

Enfin,  je  ne  veux  point  termina  cette 
é^ude  rapide  sans  vous  mettre  en  garde 
contre  une  erreur  de  diagnostic  dont  nous 
avons  obseryé  ua  intéressant  exemple  sur 
la  fils  d'uade  nos  oonfrères.  Je  veux  parlée 
de  fistules  s!ouvrant  dans  les  fosses  nasalea 
.  et  la  narine  et  prises  pour  un  ozène^  Un 
trajet  fisluleux  se    dirigeant  d'une  dent 
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malade  vers  les  narines  permettrad'ëtablîr 
le  diagnostic  dans  ces  cas  difficiles. 

L'extraction  de  la  dent  ou  des  débris 
de  la  dent  qui  a  occasionné  la  fistule  est 
le  seul  traitement  efficace  de  cette  affcc« 
tion.  On  a  proposé  aussi  l'emploi  d'injec- 
tions irritantes;  mais  ce  moyen  n*a  jamais 
donné  de  succès. 

Une  méthode  ingénieuse  a  aussi  été 
essayée  pour  transformer  en  fistule  gingi- 
Taie  une  fistule  cutanée^  dans  les  cas  où 
l'on  sent  très-bien  le  trajet  fistuleux  dans 
le  cul-de-sac  gingival.  L'ourerture  du 
trajet  à  ce  niveau  établit  une  fistule  mu- 
queuse et  détermine  la  cicatrisation  de 
l'orifice  cutané;  mais  malheureusement 
la  cure  n'est  pas  durable  le  plus  souvent, 
et  la  reproduction  de  la  fistule  constitue 
la  règle. 

{Gazette  des  hôpitaux). 

Mort  apparente  d'un  enfant 
causée  par  le  chloroforme. 
Rappel  à  la  vie.  —  Le  20  no- 
vembre 1874,  un  enfant  ftgé  de  six  ans 
nous  est  amené  à  la  consultation  de  l'hos- 
pice des  Quinze-Vingts,  tenu  par  M.  le  doc- 
teur Fieuzal,  pour  avoir  un  certificat  de 
cécité.  Il  présentait  sur  Tceil  gauche  un 
staphylôme  de  la  cornée  avec  leucôme 
adhérent,  Firis  complètement  accolé  à  la 
cornée  opacifiée  dans  les  trois  quarts  de 
son  étendue,  la  partie  supérieure  seule 
ayant  conserré  sa  transparence. 

L'enfant  est  complètement  aveugle; ce* 
pendant  il  lui  reste  une  perception  quan- 
titative de  la  lumière.  Après  avoir  bien 
examiné  la  partie  restée  transparente  de  la 
cornée  et  nous  être  assuré  qu'une  pupille 
artificielle  pouvi^it  être  tentée  sur  cet  œil 
devenu  staphylomateux,  nous  avons  pro- 
posé aux  parents  de  faire  cette  opération 
qui,  pouvant  donner  un  résultat  optique, 
devait,  dans  tous  les  cas,  produire  un  très- 
heureux  effet  sur  la  marche  ultérieure  du 
staphylôme.  L'opération  fut  acceptée  par 
les  parents,  et  Tenfant  étant  endormi  par 
le  chloroforme,  confié  aux  soins  de  notre 
confrère  le  docteur  Gauran,  Tiridectomie 
fut  pratiquée  en  haut,  dans  la  partie  cor- 
respondant à  la  cornée  restée  transpa- 
rente. 


L'œil  était  mou,  la  friabilité  de  Tiriset 
Tabscence  de  chambre  antérieure  ren- 
dirent Topération  tout  à  fait  difficile; 
riris  ne  venait  que  par  fragments;  ce- 
pendant nous  eûihes  la  satisfaction  d'en 
enlever  un  lambeau  suffisant,  et  pour 
ceux  qui  ont  touché  à  des  yeux  ainsi  af- 
fectés et  qui  savent  quelles  sont  les  dif- 
ficultés qu*on  a  à  surmonter,  il  y  avait  de 
quoi  être  satisfait  du  résultat  obtenu. 

L'éthérisation  n'avait  rien  présenté  de 
particulier;  la  période  d'excitation  avait 
été  courte  et  rapidement  suivie  de  col- 
lapsus.  L'enfant  ne  voulait  pas  se  laisser 
endormir;  il  résista  de  toutes  ses  forces, 
et  au  bout  de  deux  minutes  d'inhalations 
le  coUapsus  arriva  avec  Tinsensibilité  ;  U 
respiration  et  le  pouls  ne  présentaient 
rien  d'anormal. 

Le  chloroforme  qui  servait  ce  jour-là 
avait  déjà  en  partie  été  employé  quelques 
jours  auparavant,  et  ne  présentait  dans 
l'odeur  qu'il  exhalait  rien  qui  pût  faire 
craindre  unrésultatfatal  (il  nous  est  fourni 
park  Pharmacie  centrale). 

L'appareil  dont  nous  faisons  constam* 
ment  usage  est  composé  simplement  d'un 
morceau  de  flanelle  tendu  sur  une  tige 
métallique  recourbée  qui,  s'adaptant 
au-devant  de  la  bouche  et  du  nez,  permet 
l'accès  facile  de  l'air  en  même  temps  qu'il 
offre  au  chloroforme  une  aèscz  grande 
surface  d'évaporation.  Ces  cjnditions 
permettant  d'obtenir  l'anesthésie  avec 
une  quantité  peu  considérable,  quelques 
grammes  seulement  de  chloroforme,  nous 
ajouterons,  ce  qui  n'est  pas  indifférent, 
qu'avec  ce  procédé  on  n'est  pas  exposé, 
comme  avec  le  cornet,  à  répandre  du 
chloroforme  sur  la  peau,  qu'on  évite  ainsi 
d'irriter  et  de  brûler  même,  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  les  procédés  or- 
dinaires. 

Tout  était  fini  :  l'enfant  ne  respirait 
plus  de  chloroforme  depuis  plus  de  trois 
minutes,  nous  étions  déjà  passés  dans  It 
pièce  à  celé  prévenir  les  parents  qu'ils 
pouvaient  rentrer  dans  la  salle  d'opération, 
iorsqu'en  revenant  près  de  l'enfant,  nous 
fûmes  frappés  de  stupeur  en  voyant  sa 
pftleur  mortelle,  son  faciès  cadavériquCi 
ses  lèvres  décolorées,  et  nous  eûmes  U 
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douleur  de  constater  qu'il  n'y  avait  plus 
de  battement  du  cœur,  plus  de  pouls,  plus 
de  respiration. 

Le  docteur  Gauran  s'efforça  aussitôt 
d'ouvrir  la  bouche,  dont  nous  panrtnmes 
à  écarter  les  arcades  dentaires  à  l'aide 
d'une  cuiller  métallique;  la  langue  était 
appliquée  derrière  les  arcades  dentaires 
et  nullement  refoulée  dans  le  fond  de  la 
bouche.  Les  parents  furent  renvoyés  im- 
médiatement ;  Venfantf  suspendu  par  k$ 
piedsy  entièrement  renversé  et  appuyé  sur 
le  fauteuil  d'opérations,  fut  confié  à  notre 
confrère  et  à  Taide,  tandis  que  nous  nous 
mettions  en  mesure  de  faire  la  respiration 
artificielle. 

Après  une  demi-minute  de  cette  sus- 
pension par  les  pieds  et  une  disaine  de 
fortes  pressions  sur  la  cage  thoracique, 
la  face  de  Tenfant  commence  à  se  colorer; 
il  se  produisit  un  mouvement  de  regor- 
gement qui  fit  sortir  quelques  glaires  vis- 
queux; nous  continuons  la  respiration 
artificielle  une  minute  environ,  après  quoi 
nous  replaçons  l'enfant  sur  le  fauteuil  dans 
la  position  horizontale,  la  face  inclinée  de 
c6té  et  un  peu  plus  bas  que  le  reste  du 
corps;  on  ouvre  largement  les  fenêtres»  et 
nous  nous  mettons  en  devoir  de  fouetter 
vigoureusement  la  face  et  la  poitrine 
avec  la  main,  tandis' que  notre  ami  en  fait 
autant,  de  son  côté  avec  un  linge  mouillé. 

Le  faciès  reste  encore  pâle;  mais,  sous 
cette  énergique  révulsion  cutanée,  le  pouls 
commence  enfin  à  reparaître,  filiforme 
d'abcrd,  puis  bientôt  il  se  relève  :  la  res- 
piration se  régularise,  et  des  vomissements 
arrivent  pai*  saccades,  peu  abondants  et 
spumeux. 

L*enfant,  transporté  à  l'air,  ne  tarde 
pas  à  retomber  dans  la  somnolence  qui 
suit  les  éthérisations  complètes  ;  mais  la 
respiration  et  la  circulation  sont  normales, 
et  après  lui  avoir  fait  son  pansement,  nous 
le  faisons  transporter  dans  son  lit,  près  de 
la  fenêtre.  11  conserva  pendant  plusieurs 
heures  un  état  d'hébétude  entrecoupé  de 
vomissements  qui  furent  surtout  abondants 
dans  la  soirée,  dix  heures  encore  après 
l'opération, 

La  nuit  fut  excellente,  et  personne  heu- 


reusement dans  l'entourage  n*a  su  le 
danger  auquel  cet  enfant  avait  échappé, 
et  lui  moins  que  personne. 

Il  est  hors  de  doute  cependant  que  cet 
enfant  a  été  tiré  de  la  mort  grâce  à  l'in- 
tervention décisive  et  prompte  qui  a  été 
prise  à  son  égard, 

{Journal  de  chimie  médicale,) 

Fracture  du  col^dn  fémnr; 

Méthode  pour  la  guérir  tans  raccourcisse^ 
ment,  par  le  D'  Jagoitet,  de  Brame-le^ 
Comte  —Au  lieu  de  lutter  contre  les  rac^ 
courcissements  du  membre  par  des  machi- 
nes ou  appareils  à  extension  et  contre- 
extension  permanente  ou  interrompue, 
au  lieu  de  recouriraux  bandages  amidonné 
ou  plâtré  dont  une  bonne  application  et 
le  maintien  exact  et  continu  sont  souvent 
très-difficiles  dans  cette  région,  M.  Jac- 
quet s'attache  à  maintenir  exactement  les 
deux  fragments  en  contact  par  une  com- 
pression circulaire  de  tout  le  bassin,  por* 
tant  plusparticulièrement  sur  les  grands 
trochanters.  Son  appareil  consiste  en  un 
bandage  de  corps  ou  ceinture  faite  en  toile 
solide  et  fermée  par  des  courrois  et  des 
boucles  placées  au-devant  du  pubis. 

Le  degré  de  constriction  doit  être  porté 
au  point  de  neutraliser  et  d'anéantir  l'ac- 
tion des  muscles  trochantérieni,  notam- 
ment des  fessiers,  et  de  maintenir  les 
membres  dans  une  parfaite  immobilité 
sur  le  bassin,  tout  en  conservant  au  mem- 
bre fracturé  la  longueur  qui  lui  a  été  don- 
née par  la  réduction  et  la  coaptation  exé- 
cutées préalablement. 

M.  jfacquet  a  fait  l'application  de  sa 
méthode  sur  deux  malades  dont  il  donne 
les  observations.  Il  a  maintenu  ses  deux 
patients  au  lit  pendant  six  semaines  avec 
des  alternatives  de  relâchement  et  de  res- 
serrement de  l'appareil,  sans  qu'il  se  ma- 
nifestât aucun  changement  dans  l'attitude 
donnée  au  membre,  et  il  eut  la  satisfaction 
lors  de  la  levée  de  l'appareil,  de  les  trou« 
ver  parfaitement  guéris  sans  raccourcis- 
sement du  membre  fracturé. 

Le  système  préconisé  par  M.  Jacquet  et 
l'appareil  au  moyen  duquel  il  le  met  à  exé- 
cution sont-ils  nouveaux  dans  la  pratique? 
Cela  nous  est  bien  indifférent. 
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Il  QOuçBuffiide  savoir^  ainsi  queraffirma. 
M.  le  professeur  Soupart^  dans  le  rapport 
<|u*il  a  faitsuf  ce  travail  à  l'Acadénaie,  que 
toutes  les  indifalions  si  bien  prescrites 
par  Malgaigne,  M*  Jacquet  les  a  parfaite- 
ment remplies  à  Taide  de  son  bandage  et 
de  la  fixité  de»  pieds  entre  eux,  et  que 
deux  fois  le  succès  a  couronné  d'une  façon 
remarquable  sa  manière  de  procéder, 
puisque  laguérison  a  été  obtenue  sani* 
raceourcissemant. 

S*il  en  est  ainsi,  dit  M.  Soupart,  et  si. 
d^aulres  faits  viennent  donner  à  ceux-ci 
la.  consécration  qu'ils  réclament,  nul  doute 
que  le  système  de  traitement  et  l'appareil 
dk  M..  Jacquet  doivent  fttre  préféréj  à  tous 
les  autres  employés  dans  le  même  but,, 
car,  à  part  l'avantage  que  présentent  les 
appareils  amidonnés  etplât^é^  da  per- 
m^^tre  au  patient  de  quitter  le  lit,  il  L'emr 
po^te  sur  eux.  par  sa  ^simplicité,  par.  1a. 
pomiibililé  de  le  rencontrer  ou  do  le  fabri« 
qpfii  partout  et  instantanément,,  par  la. 
facilité,  de  son.  application  et  la  faculté 
d*9n  varier  le  degré  de  striction  sans  chan- 
ge la. position  du  malade  et  sans  a'expo* 
ser  à  déranger  les  fragments  de  l'os  &ac«- 
tujré. 

A  tptts  ces  avantagea,  l'appareil  dje. 
H.  Jacqpet,  qui  peut  subir  des  perfection- 
nements, joint  encore  celui  d'aider  à  pré- 
venir les  escharea  qui,  chez  lea  sujets  dé- 
bilités, sont  la  suite  du  décubitus  sur  le 
sacrum.  Le  soutien  des  parties,  exercé  et 
réparti  d'une  manière  égale  sur  tout  le. 
pourtour  du  bassin,  doit,  concourir  è^  ce. 
riftultat. 

{Archives\  bôlge$  de,  thérapeutique. 

« 

Hydropisle  trës-prcnoncée  :. 
dëgéjiération  graisseuse  ist  fria- 
bilité du  placenta.  —  Le  D"*  John 
Brunton  exhibe  un  placenta  d'ont  le  vo- 
lume a  été  considérai) te,  mais  qui  s'est 
ratatiné  et  considérablement  réduit  par  la 
macération  dans  Tesprit-de-vin.  Lajnalade 
éli^t  une  robuste  primipare.  Le  travail' 
s'est  prématurément  éta&lî,  au  terme  de. 
si&mois.Lamain  droite  et  le  pied  gauche 
ee  sont  à  la  fois  présentés.  L^enfant  a  suc- 
combé aussitôt  après  sa  naissance.   Une  I 
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grande  partie  du  placent'  avait  él^^pul* 
sée,  suiWe  bientèt  dé  tl^is  antres-  poi^ 
tions  du  délivre.  La  malade^  était  dtn» 
un  état  avancé  d-hydi^pisie.  L'urine 
était'  chargée  d'albumine.  Le  rétablis» 
sèment  a  été  complet.  {Soctité  obHHrimk^ 
de  JDondres). 

La  gafvanocamfltlquei  dans  la» 
, diiïixrgie oealalre,  par  leD'  JC Sa** 
melsobn,  de  Cologne.  {Mohiv  fkr  Augtm 
und  Ohrenheîlkmde\  t\  III,  4*n»  l»v;  1893». 
•—  L^autenr  a  employé  cet*  agent  thérapeu- 
tique   contre    les  aflecti^ns  suivmtei  c 
.  1o  fistule»  du'  sac  Ihcryma}  ;  floocclusitei 
du  sac  lacrymal  ;  3^  trichiasis  et  diB<lichia^ 
,  sis;  40  blépbarite  ulcéreuse;    5^  tumeurs 
cancérjQuses  ;  6P  trachome. de  la.  conjfUiQ-< 
tive. 


BIBLENtHAraiS". 

D'ttn  traitement  nouveau  dwi 
névroses'  et  mu  particuiîeic  dei 
ÏEpilepsiet,  par  le  n*  GélineaH,  d  iî>' 

gr«feu%lle-d*Aunia:  t  prix   50)  Oà  :ck0D 
Vauteun 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  cette  bro^ 

.  chure  bien  conçue,  assez  scientifique  pour 

intéresser  le  médecin,  assez  pratique  pour 

être  à  la  portée  de  tùus  i^s  mafades  sans 

lasser  leur  attention.  Elle  den*ait  être  le 

vade-mecum  des  personnes  affligées  par  îes 

névroses.  Les  développements  que  fauteur' 

;a  donnés  au  chapitre  d^  l'épilepsie  ea 

particulier  révèlent  un  observateur  attentif . 

\  qui  a,  depuis  longues  années,  sans  aucun 

doute,  fait.de  cette  maladie  Ite  sujet  favori 

de  ses  études.  Il  cherché,. dans  toute?  sei 

pages,  à  relever  le  courage  de  ceux  qu%* 

a  appelés    à'  bon   droîlf,  et   sans   qu'ils^ 

le  méritent  Kélas!   les  parias"dé  rhihna- 

nîté,  et  les  déshériiéi  *e^  la  médecîireï 

L'auteur  cite,  pour  les  encourager  à  ne 

pas  s'abandonner  au:  dtésejpiiry  des  eïcm* 

plés    de    gdérrsoTîs  '  êbnfirmées   par   lè«' 

années  et  d'améliorations  récentes  et  ra?*- 

pideSy  dans  les  cas  les  plus  rebeïïcs,  les' 

plus  anciens,  oii  on  B.y9ii!  ton  f  essayé  î 
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Aussi  recommandons-nous  à  Tattention  du 
public  médical  cette  étude,  modeste  de 
prix  comme  d'apparence,  mais  riche  en 
.bonnes  et  sincères  obserrations. 

Des  malades,  prenant  .chaque  gaur  6 
dragées  bromo-arsenicales,  ont  pu  con- 
.tinuerce  traitement  pendant  des  années, 
sans  être  indisposés  par  la  médication, 
sans  ressentir  aucune  crise.  Malheureu- 
sement,  chaque  «suspension  du  traitement 
ne  pouTait  être  de  plus  de  trois  mois  ;  .sou- 
Tent  même  les  crises  n'attendent. pas  un 
si  long  terme  pour  se  montrer  de  nouveau. 

C'est  pour  remédier  à  ce  graye  inconvé- 
nient que  V.  le  docteur  Gélineau  a  eu 
'ridée  d'associer  au   médicament  bromo- 
arsenical,  la  poudre  de  coque  du  Levant. 

Les  résultats,  dans  cette  substitution,  ne 
se  firent  point  attendre  :  la  suppression  des 
crises  devint  presque  immédiate;  quelques . 
malades  même  purent  cesser  à  peu  près 
complètement  le  traitement,  et  cela  sans 
voir  reparaître  leurs  crises. 

((  Depuis'les  travaux  récents  de  M.  le 
docteur  Planât,  sur  l's^pplication  de  la 
picrotoxine  au  traitement  de  Tépilepaîe, 
»dit  le  D^  Gélineau,  nous  avons  cru  devoir 
remplacer  la  poudre  de  coque  par  Talca- 
lôlde.  Les  résultats  seront-ils  ce  que  nous 
espérons?  Pourrons-nous  faire  suspendre, 
après  un  certain  temps,  complétemient  >Ie 
traitement?  C'est  une  ambition  que  nous 
,  rêvons  de  satisfaire  depuis  de  longues 
années,  et  nous  ne  saurions  trop  engager 
nos  confrères  à  nous  vanir  en  aide.  » 

Nous  sommes  heureux  de  \e  dire,  en  ter- 
jninant,  les  dragées  anti-épi leptiques  du 
docteur  Gélineau  sont  présentées  de  la 
^façon'la  plus  honorable.  Elles  ne  sont  pas 
.un  remède  secret  et  nous  sommes  hcfureux 
4'en  donner  laformule  qui  est  la  suivante  : 

Elles  sont  constituées  par  4   gramme 
de  bromure  chimiquement  pur,  i    mîl- 
'ligramme  de  sel  arsenical,  et  3  dixièmes 
l  de  milligramme  de  picrotoxine. 

j  Lésons  de  thérapeutique  géné- 
rale et  de  pharmacodynamle, 

.par  le  Df   A.  de  Fleury,  professeur  à 
TEcole  de  Médecine  de  .Bordeaux. 

Le  jivre  dn  professeur  de  fleury  est  4é- 
diétauxrétttdianti.  C'estassez^diraguelaiu* 


teur  s*est  efforcé  de  présenter ,  sous  la 
formelaplus  simple,  les  éléments  de  théra- 
peutique générale,  et  qu'il  s'est  abstenu  de 
toucher  aux  problèmes  ardus,  par  lesquels 
la  physiologie  confine  à  la  philosophie. 

Ce  livre  n^àt,  à  vrai  dire,  qu'un  en- 
semble d'études  sur  Tart  thérapeutique^ 
se  formulant  dans  une  série  très-méthodi- 
que des  médications.  On  ne  trouve  pas, 
dans  ces  leçons,  l'histoire  détaillée  des 
agents -secondaires  de  la  tliérapeutique  ; 
J  ce  n'est  pas,  en  effet,  un  traité  complet  de 
thérapeuliqueu  Itfais'toiïtes  les  médications 
y  sont  étudiées,  et  aucune  substance  de 
quelque  valeur  n'est  omise,  à  rocrasion  de 
la  médication  qui  la  comporte. 

L'auteur  enfin,  a  fait  dans  son  travail, 
selon  les  limites  du  cadre  restreint  qu'il 
s'était  tracé,  la  part  de  quelques  nouveau- 
tés médicinales.  C'est  ainsi  que  la  propy- 
lamine,  le  koumys,  le  jaborandi,  le  coca, 
Teucalyptus  globulus,  le  paullinrasorbilis, 
le  proto-bromure  de  camphre,  le  carbo- 
azotate  d'ammoniaque ,  toutes  conqu'êtes 
récentes  de  la  thérapeutique ,  ont  leur 
page  ou  leur  mot,  dans  l'œuvi-e  du  profes- 
seur de  Bordeaux. 

Nous  pouvons  le  dire,  en  terminant,  le 
livre  de  M.  de  P*leury  sera  consulté  avec 
fruit,  non-seulement  par  les  élèves^  selon 
l'objectif  de  son  trop  modeste  auteur^mais 
par  tous.les. praticiens  qui  pourront,  à  une 
telle  source,  rafraîchir  leurs  souvenirs, 
apprendre  bien  des  particularités  intéres- 
santes qu'ils  ignoraient,  sur  des  éléments 
de  thérapeutique  d'un  usage  journalier, 
s'édifier,  enfin^  sar  le  compte  de  divei's 
agents  rnouveaux,  connus  à  peine  de  nom 
par  la  plupart  d'entre  nous. 

Pour  mettre  le  dernier  trait  à  cette  trop 
aommaire  analyse,  rappelons  que  deux 
ouvrages  de  M.  de  Fleury  ont  déjà  été 
couronnés.  C'est  dire  assez  la  valeur  de 
l'auteur,  et  le  fond  que  Ton  doit  faire  sur 
sa  nouvelle  production,  dont  le  succès 
nous  parait  assuré,  non-seulement  .parmi 
.  les  étudiants,  mais  aussi  parmi  les  prati- 
ciens expérimentés;,  désireux  de  s'insfruife, 
et  d'élargir  le  cercle  de  leurs  connaissances 
en  matières  de  thérapeutique  et  de  phar- 
macodynamie. 
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ACADÉHIB  DE    HiDECllU. 


Séance  du  31  août  1875. 
Présidence  de  M.  Gosseun. 
Passement  ouaté.  —H.  Gosselin 

vient  présenter  à  l'Académie,  comme  il  le 
lui  avait  annoncé^  quelques  observations 
sur  le  pansement  ouatée  qui  a  éié  Tobjet 
d'une  revendication  de  M.  Alphonse  Gué- 
rin  contre  les  prétentions  fort  mai  justi- 
fiées de  M.  Burggraeve. 

Le  désir  de  iVl.  Gosselin  est  d'ajouter 
quelque  chose  à  la  communication  de 
M.  Alphonse  Guérin  :  de  formuler />our- 
quot  et  comment  son  a^ipareil  est  bon. 

Cet  appareil  est  bon,  suivant  lui  :  4^parce 
qu'il  met  à  l'abri  de  Tinflammation  sup- 
purative  trop  insensé;  SI*  parce  qu'il  sa- 
tisfait à  cette  indication  par  la  grande 
qualité  d*être  un  pansement  rare,  qui 
maintient  eans  interruption  rocclusion, 
la  protection,  l'immobilisation,  l'unifor- 
mité de  température  sans  compter  le  peu 
de  sensibilité  des  parties  et  la  satisfaction 
morale  du  malade,  toutes  conditions  qui, 
si  la  santé  antérieure  n'est  pas  trop  mau- 
vaise et  si  l'hygiène  atmosphérique  n'est 
pas  trop  défectueuse,  conduisent  à  ce  ré- 
sultat très-simple  et  cependant  bien  grand  : 
la  formation,  rapide  et  sans  entraves,  d'une 
membrane  pyogénique  ou  granuleuse  es- 
sentiellement et  rapidement  réparative. 

Voilà  quels  sont,  d'après  M.  Guérin,  les 
grands  mérites  de  ce  mode  de  pansement. 
Quant  à  empêcher  la  production  de  vi- 
brions, de  bactéries,  de  corpuscules  or- 
ganisés, s'il  a  parfois  ce  résultat,  souvent 
aussi,  comme  Tout  démontré  de  très- 
nombreux  examens  microscopiques  du  pus 
qui  y  était  contenu,  il  est  inefficace  à  ce 
point  de  vue,  et  cependant,  en  pareil  cas, 
il  n'a  pas  été  moins  utile  pour  le  malade. 
11  faut  donc  croire  qu'en  dehors  de  ces 
éléments  organisés,  il  existe  également 
dans  l'air  certains  principes  nuisibles  qui 


sont  écartés  par  l'occlusion  plus  ou  moins 
complète  résultant  de  l'application  du  pan- 
sement ouaté. 

M.  Jules  Guérin,  tout  en  reconnaissant 
les  avantages  de  pansement  ouaté  de 
M.  Alphonse  Guérin,  rappelle  qu'il  a  em- 
ployé, pendant  le  siège  de  Paris,  particu- 
lièrement dans  l'ambulance  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  et  qu'il  a  montré  à  l'Aca- 
démie des  appareils  à  l'aide  desquels  il  a 
pratiqué  l'occlusion  pneumatique,  bien 
supérieure,  suivant  lui,  au  pansement 
ouaté. 

Ces  appareils  ont  été  laissés  appliqués, 
sans  inconvénients  pendant  dix,  quinxe, 
vingt  et  même  trente  jours,  sans  être  re- 
nouvelés. Lorsqu'il  y  avait  indication  de 
laver  la  plaie,  on  pouvait  le  faire  sans  ex- 
poser celle-ci  au  contact  de  Tair,  ce  que  le 
pansement  ouaté  ne  permet  pas  de  faire. 
M.  Jules  Guérin  déclare  avoir  traité  ainsi 
un  grand  nombre  de  blessés  atteints  de 
plaies  trè-s- graves  par  armes  à  feu  et  même 
de  fractures  comminutives  des  extrémités 
articulaires,  et  n'avoir  pas  perdu  un  seul 
de  ces  Liesses. 

Il  faut  savoir  que,  dans  certains  cas 
de  plaies  par  armes  à  feu  le  pansement 
ouaté  a  été  impuissant  à  prévenir  les 
fusées  purulentes.  M.  Gosselin,  dans  ses 
communications,  a  dit  que,  sur  neuf 
opérés  auxquels  il  avait  appliqué  le  pan- 
sement ouaté,  il  en  avait  perdu  deux. 

M.  Alphonse  Guérin  répond  que  le 
pansement  ouaté  n'est  pas,  à  vrai  dire, 
uu  pansement  par  occlusion.  Les  ex- 
périences faites  dans  le  laboratoire  de 
M.  Pasteur  ont  montré  que  la  ouate  tassée 
dans  un  tube  aussi  fortement  qu*il  soit 
possible  de  le  faire,  n'empêche  nullement 
l'air  de  la  traverser;  l'air  passe  donc  à 
travers  les  couches  de  la  ouate  dans  le  pan^ 
sèment  de  ce  nom  et  arrivé  nécessai- 
rement au  contact  des  liquides  sécrétés  à 
la  surface  de  la  plaie.  Le  pansement  ouaté 
ne  produit  donc  pas  locclusion  complète* 
M.  Alphonse  Guérin  le  regrette,  car  l'idéal 
pour  lui  serait  de  soustraire  complètement 
la  surface  des  plaies  au  contact  de  Tain 
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Séance  du  7  septembre  4875. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

De  mêaie  que  les  séances  précédentes, 
celle  d*aujourd*hui  subit  Tintluence  des 
TacanceA.  C'est  à  peine  s'il  y  a  une  tren- 
taine de  personnes  dans  la  salle,  académi- 
ciens et  public.  —  Malgré  cela,  la  discus- 
sion sur  la  myopie  est  reprise.  M.  J.  Gué- 
rin  donne  lecture  à  TAcadémie  d'une  com- 
munication qu'il  a  faite  à  l'Institut  sur  la 
myopie,  en  4844.  Après  quelques  remar- 
ques de  M.  Giraldès,  l'Académie  passe  à  la 
discussion  du  pansement  ouaté. 

M.  Alph.  Guérin  fait  sur  ce  mode  de 
pansement  upe  communication  très-inté- 
ressante. Nous  nous  proposons  d'en  parler 
avec  détails  lorsque  M.  J.  Guérin  aura, 
selon  sa  promesse,  présenté  un  travail 
complet  sur  les  blessés  qu'il  a  soignés  dans 


les  ambulances  pendant  la  guerre  de  4  870- 
4874.  —  MM.  Gosselin  et  Bonnafont  don- 
nent quelques  renseignements  sur  les  ré- 
sultats qu'ils  ont  observés  dans  la  pratique 
et  la  séance  est  levée  à  5  heures. 


Séance  du  hk  septembre  487K 
Présidence  de  H.  Ghatih. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspon- 
dance, M.  Giraud-Teulon  a  la  parole  pour 
la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
myopie,  L'éminent  spécialiste  entre  dans 
des  détails  intéressants  sur  le  rôle  des  dif- 
férents muscles  de  l'œil  dans  Tadaptation 
de  cet  organe  aux  difidi^entes  distances.  — 
Après  quelques  observations  de  M.  J.  Gué- 
rin, la  séance  est  levée  à  i  heures  4  {4. 


CHRONIQUE    ET   HISCELLANÉES 


Corps  de  santé  militaire.  Par 

décret  en  date  du  48  août  4875,  ont  été 
promus  : 

Au  grade  de  médecin-major 
de  Ire  classe  :  MM.  Mabillat  et  Ba- 
dour. 

Au  grade  de  médecin-major 
de  2*  classe  :  MM.  Ribard,  Boyer, 
Lachapfielle  et  MaEellier. 

Au  grade  de  pharmacien  de 
\^  classe  :  M.  Babeau. 

Au  grdde  de  pharmacien -> 
major  de  2*  classe  :  H.  Barllle. 


« 
«  * 


Voyage  de  H.  Depaul  et  de 
Mme  de  Soyre  au  Brésil.  —M. le 

professeur  Depaul  et  Mme  de  S<*yre,  sage, 
femme  en  chef  du  service  d'accouchement 
à  rhôpital  des  cliniques,  sont  partis  ces 
jours  derniers  pour  le  Brésil.  Ils  sont  ap- 
pelés auprès  (Je  la  comtesse  d^Eu,  iilie  de 
Tempereur  du  Brésil,  qui  doit  accoucher 
prochainement  et  a  désiré  confier  le  soin 


de  son  accouchement  à  Téminent  profes- 
seur de  la  Faculté  de  Paris.  M.  Depaul  se 
fait  accompagner  de  sa  femme  et  de  son 
fils  qui  vont  faire  avec  lui  ce  long  voyage. 
Chacun  de  nous  doit  se  iéliciter  d'un 
double  choix,  qui  porte  bien' Phonneur  de 
l'obstétrique  française. 


Une  victime  du  devoir  pro- 
fessionnel. *-  On  lit  dans  le  Sud 
médical:  La  Gaceta  de  Sanidad  militar 
témoigne  un  juste  regret  de  la  mort  du 
docteur  Léon  Roces,  qui  a  succombé 
dans  THCComplissement  de  ses  devoirs, 
pendant  le  terrible  combat  de  Camporrels. 
La  mort  de  ce  médecin  a  été  héroïque  :  à 
peine  âgé  de  90  ans,  il  a  sacrifié  volontai- 
rement sa  ne  par  un  sentiment  exquis  de 
i*honneur  et  dans  un  intérêt  humanitaire. 

Absorbé  tout  entier  au  plus  fort  de  l'ac- 
tion à  prodiguer  les  secours  de  son  art  aux 
infortunés  blessés,  Roces  ne  s*a perçut  pas 
que  son  corps  d'armée,  en  se  repliant  ra- 
pidement, le  plaçait  dans  la  ligne  de  feu. 
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U  ne  comprit  la  BÎtuation  qu'en  voyant  la 
mort  atteindre  les  blessés  mêmes,  auxquels 
il  donnait  ses  soins.  En  vain  l'aumônier 
et  son  aide  l'appellent,  Roces,  seul  debout 
s'avance  vers  l'ennemi  en  agitant  un  mou- 
choir blanc.  «  Respectez  les  blessés  !  leur 
crie-t-il,  je  suis  médecin,  l'unique  défen- 
seur de  ces  victimes  ;  au  nom  de  la  civili- 
sation et  pour  rhonneur  de  l'Espagne,  je 
réclame  leur  vie  sauve.  »  Les  carlistes 
n'entendirent  pas  cet  appel  et  répliquèrent 
par  une  décharge.  Notre  héros  ainsi  que 
les  blessés  auxquels  il  voulait  sauver  la 
vie  tombèrent  frappés  morlellement. 
Pauvre  martyr  ! 


On  lit  dans  le  numéro  de  septembre  des 
Annales  de  Gynécologie  : 

a  Nous  apprenons  que  le  D^  Flectwood 
Churchil,  le  savant  gynécologiste  de  Du- 
blin, s'est  retiré  de  la  pratique  médicale, 
qu'il  a  exercée  honorablement  pendant 
plus  de  quarante  ans. 

Cet  éminent  praticien  souffrait  depuis 
plusieurs  années  d'une  maladie  de  la 
hanche,  qui  le  gênait  considérablement 
pour  marcher. 

Il  avait  publié  récemment  une  nouvelle 
édition  (la  6®),  de  son  livre  sur  les  mala- 
dies des  femmes,  dont  les  médecins  fran- 
çais ont  pu  apprécier  la  valeur  et  le  sens 
éminemment  pratiques. 

Le  Dr  Ghurchil  se  propose  maintenant 
d'utiliser  ses  loisirs  à  revoir  les  divers  ou- 
vrages qu'il  a  publias.  Nous  ne  pouvons 
qu'êlre  heureux  de  cette  détermination  qui 
couronnera  dignement  une  carrière  si  bien 
remplie,  etnous  fournira  les  résultats  d'une 
expérience  si  vaste  et  si  féconde.  » 


«  * 


—  Une  lettre  publiée  par  VAmencan 
Register  à  Paris,  nous  fait  un  triste  tableau 
de  cetle  capitale  de  l'empire  allemand  qui, 
au  lendemain  de  la  guerre  de  1870-71, 
seuiblait  devoir  éclipser  toutes  les  autres 
grandes  cilés  de  TEurope  et  devenir  le  cen- 
tre d'altraction  de  tout  l'univers. 


c  Le  commerce,  écrit  le  correspondant| 
va  si  mal  et  là  vie  est  si  chère  à  Berlin^  que 
les  habitanti  désertent  la  ville  par  cen- 
taines.  U  est  étonnant  que  cet  exode  n'ait. 
pas  commencé  plus  tôt»  par  la  raÎMm' 
seule  que  Berliaest  probablement  la  ville 
du  monde  la  plus  insalubre. 

9  Les  décès  y  sont  annuellement  dana 
la  proportion  de  464  par  40,000  habitante, 
tandis  que  la  proportion  n'en  est  que  de 
21 4  à  Londres;  et  il  n'existe  certainemenfl 
aucun  avantage  de  situation  ou  d^e  beauté 
de  vues  qui  compense  la  nature  délétère 
de  l'atmosphère.  Les  rues  sont  traversées 
par  des  égouts  à  découvert  ;Ja  campagne 
des  alentours  est  un  désert  de  sable,  et  la 
rivière  de  la  Sprée  est  un  bourbier  crou» 
pissant. 

»  Les  Berlinois  ont  organisé  une  «  So- 
ciété d'épuration  »,  dont  la  tâche  est  de 
purifier  leur  langue  de  la  souillure  de 
phrases  et  de  mots  étrangers  ;  ils  feraient 
bien  mieux  de  s'appliquer  à  la  purification 
de  leur  ville  des  exhalaisons  infectes  et  de 
se  rendre  à  Tévidence,  que  de  Teau  pure 
et  un  air  frais  sont  nécessaires  pour  la 
santé.  » 


M.  le  Dr  Mallez  commencera  ses  confé- 
rences gratuites  sur  Tes  maladies  de  l'ap* 
pareil  urinaire  à  sa  clinique,  3,  rue  Chris- 
tine, le  lundi,  â7  septembre,  à  une  heure» 
pour  les  continuer  les  mercredis,  vendre* 
dis  et  lundis  suivants. 

L^examen  des  malades  aura  lieu  à  midi 
et  demi. 

M.  le  Dr  Jardin  fera  répéter  à  BIM^  les 
élèves  les  exercices  pratiques  de  chimie  et 
de  micrographie  pathologiques  applicables 
aux  maladies  des  voies  urinaires. 


• 


Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Ou  3  au  10  sejn 
tembre  on  a  constaté  82 i  décès,  savoir  : 
variole,  8;  rougeole,  13  ;  scarlatine,  1  ; 
fièvre  typhoïde,  15;  éjysipèîe,  4;  bron- 
chite aiguë,  %0;  pneumonie,  38;  dysenté- 
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KÎe»  8  ;  âi^rhéc  cholëriforme  des  enfaiats, 
38  ;  '/îluQLléra  iotantile»  0  ;  ckolëra,  0  ;  an- 
giae  icauenneiise,,  i3.;  croup,  45.;  aifee- 
lions  puerpérales ,  4^  autres  affections 
mtguê^»  949.;  affectkuis  chroniques,  3i& 
(dont  148  dus  à  la, phthi&ie  pulmonaire)  ; 
affections  cliirui[gicales,  32;  :causes  acoi- 
dentelles^  48. 

JDu  4  0  ou  17  sqptembrej  825  décès  ainsi 
repartis:  yariole,  2  ;  rougeole,  42^  scar- 
latine, 4:  fièvre  typhoïde,  49;  érjsipèle, 
ft^  bronchite  aiguë»  46^;  pneumonie,  34; 
dysenterie,  2;  diarrhée  cholérifôrme  dea 
enfants,  45;  choléra  infantile,  0;  choléra^ 
A;  angine  couenneuse,  44;  jcroup,  f6; 
affections  puerpérales,.»;  affections  aiguës, 
264  ;  affections  chroniquesi^  329  (dont  4  87 
dus  à  la  pbthisie  pulmonaire);  affections 
chirurgicales^  84  ;  causes  accidentelle?^  32. 

'Nécrologie. 

Nos  tristes  prévisions  ne  se  sont  que  trop 
tôt  réalisées.  llf«  le  D'  Duchenne  (de  Bou- 
logne) a  succombé  samedi  à  la  maladie 
qui  ne  laissait  aucun  espoir  â  ses  amis.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  lundi,  20  septembre, 
à  midi,  à  Téglise  Saint-Roch,  au  milieu 
d'un  grand  concours  de  confrères  etd*amis« 
Le  corps  sera  transporté  et  inhumé  àBou- 
logne-sur-Mcr  (Pas-de-Calais). 

Ce  n'est  pas  sans  amertume  que  Ton 
peut  se  demander  ce  qu'ont  valla,  au  point 
de  vue  honorifique,  à  notre  éminent  et 
sympathique  confrère  tant  dé  labeurs,  tant 
de  travaux  utiles.  Il  n*a  eu  ni  cliaire,  ni 
laboratoire  subventionné,  ni  service  d'hô- 
pital. Bref,  on  pourrait  lui  appliquer  en  | 


la  modifiant  quelque  peu,  Tépitaphe 
que  Piron,  le  jlhilosojfhe  cynique,  a  fait 
graver  sur  son  tombeau  :  Buckienne  ne 
fut  pas  même  académicien  !  N'est-îl  pas 
à  déplorer  que  des  sociétés  sa-vanfes  réfu- 
sent d^ouvrir  les  portes  du  cënaele  à  des 
hommes  qui,  par  'leur  ptésenice.,  ne  fe- 
raient, à  tout  prendrt^,  que  l'honorer. 


•  •♦ 


'Le  WF  iûat,  \\t  £élèbre»diflciple  d'Hah- 
«emaim,  vîeiitde  mourir  à  l'âge  de  75  an% 
là  Bruxelles,  où  il  avait 'été  s^ëlabJir,  advint 
sëté  *foroé  de  quitter  Pairisatt  momaiii  de 
4a  guerre  Frtnoo-Âllemande» 

Le  IF  oiahr  ëHait  cbétenr  en  médfeoina, 
«ta  philosophie  et  len  théologie.  Ses  ira- 
vaux  ont'dlûs  considérables,  et  phisieurs  de 
ses  libres  ont  été  tsaduiÊs  en  plttsie«iirs  lao:- 
Ipies.'OeCte  nouvelle  retentiia  douloureu- 
sèment  dame  touslesiooinsdu  globe  «oh  la 
doctrine  Bahnematnnienne  cempte  éesk 
adeptes.  A^près'leooni  d'âihnemaïuif  celui 
de  Jahr  était,  «ans  contredit  le  )plu»conBU, 
le  plus  populaire. 


«  * 


M.  Philippe  Racouchot,  éfudiaitt  en 
médecine,  mort  à  Tâge  de  Tingt  ans,  de  la 
variole  qu'il  avait  contraotée,  dans  son 
service,  à  l'hôpital  temporaire.  C'est  la 
deuxième  victime  que  cette  épidémie  fait 
dalisle  personnel  de  cet  hôpital. 

"M.  Baroux,  reçu  docteur  en  4837,  mort 
*à  Paris. 

M.  le  ïy  Eissen,  médecin  cantonal  à 
3trasbourg,mort  àTâgede  soiïante^zans. 

M.  Tavernier,  reçu  docteur  en  4844, 
mort  à  Paris. 


VARIETES. 


Le  dompteur  Bidel  et  ses  iauves. 


Dans  niotre  capitale,  qui  ne  connaît 
Bidel,  Bidel  le  beau  dompteur,  Bidel  la 
coqueluche  des  dames  de  Paris  ?  Rien  n'a 
manqué  à  la  gloire  de  cet  homme  illustre^ 
pas  même  un  procès  avec  son  propiétaire, 
désireux  de  se  débarrasser  au  plus  tôt  d'un 
aussi  incommode  que  redoutable  loca-* 
taire  !  .  .  .  . 

Bidsl  a-t-il  déployé  sur    les  juges  le 


même  pouvoir  iascinateur  que  :9ur  ses 
fauves?  Toujours  est-il  que  le  digne  pro- 
priétaire a  été  débouté  de  ses  prétentions. 
Certes,  personne  ne  le  plaindra,  car  c*est 
une  race  à  part,  et  assez  peu  sympathique 
que  celle  dans  laquelle  est  classé  le  pro- 
priétaire Parisien. 

En  ce  moment,  ViUustre  Bidel  est  en 
villégiature  {sic)  à  Saint-Gloud,  avec  sej 
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lions»  ses  tigres,  ses  panthères,  ses  hyènes, 
ses  moutons,  ses  ours.  Fi  donc  du  merle 
blanc  ;  cet  animal  réputé  à  tort  mytholo- 
gique, car  nous  en  avons  tu,  de  nos  yeux, 

un  spécimen empaillé.  Bidel,  chacun 

peut  s'en  assurer,  a  mieux  que    cela. 
N'a-t-il    pas  mirabile  visu!  nVt-il  pas 
son  orang-outang  blanc^  nouveau  chaî- 
non qui  relie  Thooime  aux  quadruma- 
nes?   Le  singe  de  Bidel,  en  effet,   res- 
semble, trait  pour  trait,  à  Vhomme^hien 
qui,  lui  aussi,  a  eu  ses  beaux  jours  et  sa 
célébrité   éphémère  :  sic  transit   gloria 
mundi  I  N*a-t'il  pas  fait  courir,  pendant 
4  ou  5  mois,  tous  les  badauds  de  Paris?... 
Mais  revenons  à  Bidel.  Quel  point  de 
notre  planète  compte-t-il  bientôt  choisir 
pour  devenir  le  théâtre  de  ses  nouveaux 
exploits?  C*est  un  mystère  qu'il  ne  nous 
intéresse  que  médiocrement  d'approfondir. 
Nous  nous  bornons  à  lui* souhaiter,  par 
pur  sentiment  humanitaire,  que  le  ciel  le 
préserve  des    dents  carnassières    de  ses 
féroces  pensionnaires,  et  de  la  fin  tragique 
qui,  si  souvent,  a  tranché  le  fil  de  la  des- 
tinée d'un  si  grand  nombre  de  ses  émules. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Bidel  étant  un  per- 
sonnage sut  generis  qui  pourrait  bien  être 
jugé  digne  de  figurer  dans  la  bibliographie 
des  illustrations    contemporaines,    nous 
croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs,  en  fai- 
sant passer  sous  leurs  yeux  quelques  ren- 
seignements empruntés  au  Mouvement  mé- 
dical, sur  le  fameux  belluaire  qui,  pendant 
quelques  mois,  a  exercé  une  si  grande  at- 
traction sur  Tesprit  des  bons  habitants 
de  Paris. 


«  » 


Voilà  deux  fois  que  je  cite  Bidel.  Je 
n'en  suis  pourtant  pas  amoureux,  et  d'ail- 
leurs, il  me  serait  difficile  de  l'être  comme 
certaines  dames  qui  afiectent  ou  ont 
affecté  de  Têtre  envers  ce  fameux  domp- 
teur. Oui,  je  cite  Bidel.  car  il  tra- 
vaille bien ,  et  je  doute  que  vérita- 
blement on  puisse  faire  plus  ou  mieux 
que  lui,  à  commencer  par  Pezon,  son 
concurrent,  malgré  le  défi  dont  on  me 
parlait  ces  jours  derniers  (1). 

(4/  On  disait  que  Pezon  pro(;o»eniit  le  défi  à 
Bidel  d*entrer  dans  une  de  ses  cages,  mais  que  lui 
eoirerait  dans  la  grande  cûge  de  Bidel  avtc  tous 


Oui,  Bidel  m'a  fait  passer  une  agréable 
soirée  lundi  dernier,  grâce  à  toi,  cher  lé- 
dacteur  en  chef,  pour  qui  le  dompteur  t 
été  d'une  gracieuseté,  d'une  amabilité 
dont  on  pourrait  douter,  alors  qu'on  parle 
d'un  homme  qui  vit  au  milieu  des  bètes 
féroces.  J*ajouterai  que  Bidel  est  homme 
du  monde  ;  bref,  il  est  fort  bien. 

Veux-tu  avoir  la  bonté,  à  ce  dernier 
propos,  de  me  permettre  non  pas  de  te 
réciter,  «  mon  Buffon  m  que  je  sais  à 
bien  par  cœur,  me  dis-tu,  mais  de  conter 
à  tes  lecteurs  tout  ce  qu'il  est  utile  de  se 
rappeler  au  sujet  des  deux  quadrupèdes 
les  plus  forts  et  les  plus  féroces  de  la  na- 
rure,  je  veux  parler  du  lion  et  du  tigre,  et 
puisqu'il  ne  s'agit  que  du  dompteur,  je 
ne  parlerai  que  de  leurs  caractères. 

Le  lion  né  sous  le  jsoleil  brûlant  de  l'A^ 
frique  et  des  Indes  est  le  plus  fort,  le  pins 
fier,  le  plus  terrible  de  tous  les  animaux; 
le  lion  d'Amérique  est  inférieur,  iJ  est 
plus  doux  que  celui  d'Afrique.  Pourquoi 
cett»  différence?  L*excès  de  férocité  pro- 
vient de  l'excès  de  chaleur.  Ainsi  les  lions 
du  mont  Atlas,  dont  la  cime  est  quelque- 
fois couverte  de  neige,  n'ont  ni  la  bar- 
diesse,ni  la  force,  ni  laférocité  des  lions  du 
Biledulgerid  ou  du  Zaara,  dont  les  plaines 
sont  couvertes  de  sables  brûlants.  C'est 
dans  les  déserts  ardents  que  l'on  rencontre 
les  lions  les  plus  terribles;  ils  sont  lefiroi 
du  voyageur,  le  fléau  des  provinces  voisi« 
nés  ;  Tespèce  en  est^  heureusement,  peu 
nombreuse. 

Le    lion   n'a   d'autres    ennemis    que 
l'homme. 

Dans  les  terres  inhabitées  qui  sont  au- 
dessus  du  pays  des  Hottentots,en  généra^ 
dans  toutes  les  parties  méridionales  de 
TAsie  et  de  l'Afrique,  oii  l'homme  i)'a  pis 
daigné  habiter,  dans  les  vastes  desserts  da 
Zaara,  les  lions  sont  plus  har  is,  parce 
qu'ils  ne  conuaissent pas  la  puissance  de 
l'homme,  ef  qu'ils  n'ont  pas  ép  ouvéla 
force  de  ses  armes.  Un  seul  lioti  de  cette 
espèce  est  capable  de  tenir  têie  à  uno  ca- 
les l'oas  1 1  lioiif'ds,  etc.,  y  réan  s.  Rrn>tMDs  de  suite 
justice  à  re  dernier   doinpieur;  il  a  un  lion  su- 
ppibe,  Bratus,  avec  lequel  il  c  trava  Ile  >  très-bîco» 
Pezon  a  bon  genre,  et  puis  voilà  tout,  nous  ne 
i*eu  applaudissons  pas  moins. 
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ravane,  et  yous  ne  le  ▼erroi  jamaia  tour- 
ner )e  dos  ou  le:»  talons.  Par  contre,  les 
lions  qui  habitent  les  enyirons  des  bour- 
gades de  rinde  et  de  la  Barbarie,  ayant 
connu  rhomme  et  la  force  de  ses  armes, 
c  ont  perdu  leur  courage  au  point  d'obéir 
à  sa  yoïx  menaçante,  de  n'oser  Tattaquer, 
ou  de  se  )fcter  sur  le  menu  bétail^  enfin  de 
s^enfuir,  en  se  laissant  poursuitre  par  des 
femmes  et  des  enfants,  j^ 

Cet  adoucissement  dans  le  naturel  du 
lion  indique  assez  qu*il   est  susceptible 
des  impressions  qu'on  lui  donne,  et  qu'il 
doit  avoir  assez  de  docilité  pour  s'appri- 
voiser jusqu'à  un  certain  point  et  pour  re- 
cevoir une  espèce  d'éducation.  N'a-t-on 
pas  lu  que  des  lions  avaient  été  attelés  à 
des  cbars    de  triomphe?    L'histoire  ne 
mentionne-t-elle  pas  des  lions  conduits  à 
la  guerre»  ou  menés  à  la  chasse^  fidèles  à 
leurs  maîtres  qu'ils  défendaient  au  besoin? 
Pris  tr^  jeune  et  élevé  parmi  les  ani- 
maux domestiques,  le  lion  s'accoutume 
parfaitement  à  vivre  de  ce  régime;  néan- 
moins, il  ne  faut  pas  lui  laisser  souffrir 
trop  longtempsla  faim,  car  ses  mouvements 
sont    très-impétueux    (Bidel,    avant   sa 
séance,  fait  toujours  servir  un  morceau 
de  viande  fratche  à  ses  animaux)  et  ses 
appétits  fort  véhéments.  11  ne  s'agit  pas 
non  plus  de  le  contrarier  en  le  tourmen- 
tant hors  de  propos,  il  garde  rancune  des 
mauvais  traitements,  comme  il  est  recon- 
naissant des  bienfaits.  11  n'est  cruel  que 
par    nécessité;  il    ne   détruit    qu'autant 
qu'il    consomme;    en  cela   il  est  bien 
différent  du  tigre! 

Sa  figure  est  imposante,  son  regard  as- 
suré,; sa  démarche  est  fîère,  sa  voix  ter- 
rible, sa  taille  bien  prise  et  bien  pro- 
portionnée ,  il  a  la  force  unie  à  1  agilité  ; 
il  est  solide  et  nerveux.  Chez  le  lion  a  tout 
est  nerf  et  muscle.  •  (Buffon.) 

La;  captivité,  le  manque  d'exercice,  la 
contrainte  et  l'ennui  ne  font  qu'affaiblir 
-ea  santé  et  abréger  sa  vie. 

Toutes  les  passions  du  lion  sont  exces- 
sives; —  J 'amour  maternel  est  extrême. 
Le  rugissement  est  sa  voix  ordinaire  ; 
•c'est  un  cri  prolongé,,  tandis  que,  en  co- 
lère, sa  voix  change;  c'est  un  autre  en; 
court  et  réitéré  subitement  ;  dans  ce  der-  I 


nier  cas  il  se  bat  les  flancs  de  sa  queue, 
il  en  bat  la  terre,  agite  sa  crinière,  remue 
ses  gros  sourcils,  montre  des  dents  mena- 
çantes, et  tire  une  langue  armée  de  pointes 
très-dures. 

Le  ligre  est  le  second  des  animaux  car- 
nassiers. Il  est  <  bassement  féroce,  cruel, 
sans  justice.  »  Il  est  donc  plus  à  craindre 
que  le  lion.  Quoique  rassasié  de  chair,  il 
semble  toujours  altéré  de  sang.  11  est  trop 
long  de  corps,  trop  bas  sur  jambes;  il  a 
la  lèle  nue,  les  yeux  hagards,  la  langue 
couleur  de  sang,  toujours  hors  de  la 
gueule  ;  il  a  les  caractères  de  la  basse  mé- 
chanceté, et  il  est  d'une  insatiable  cruauté: 
il  dévore  ses  propres  enfants! 

Cette  espèce  n'est  pas  nombreuse,  elle 
se  trouve  au  Malabar,  à  Siam,  au  Ben- 
gale. 

Il  est  d'une  vitesse  et  d'une  légèreté  ex- 
cessives. On  ne  peut,  dit  Buffon,  en  fléchir 
le  naturel  ?  a  ni  la  force,  ni  la  contrainte, 
ni  la  violence  ne  peuvent  le  dompter,  il 
déchire  la  main  qui  le  nourrit,  comme 
celle  qui  le  frappe,  il  rugit  à  la  vue  de 
tout  être  vivant.  Quant  au  tigre  royal, 
ce  n'est  pas  une  espèce  particulière  et  dif- 
férente du  vrai  tigre,  elle  se  trouve  aux 
Indes  orientales  et  non  au  Brésil,  comme 
on  Ta  souvent  écrit  ou  dit. 

Si  Buffon  voyait  Bidel  dans  sa  Cage- 
théâirey  au  milieu  de  ses  lions,  lionnes, 
tigres,  hyènes,  éléphant  sur  le  dos  duquel 
un  singe  est  monté,  ours  (dont  un  qui 
danse  toujours),  loup  et  mouton,  il  serait 
bien  étonné,  surtout  en  ce  qui  regarde  le 
tigre.  Il  aurait  fait  comme  moi,  il  aurait 
applaudi  ce  beau  dompteur,  et  lui  aurait 
adressé  ses  félicitations. 

J'ajoute,  en  terminant,  que  l'on  voit 
chez  Bidel  un  superbe  Orang-Outang 
entièrement  blanc  et  dont  la  ressem- 
blance eàt  frappante  avec  l'Homme- Chien. 
J'entendais  dans  la  salle  quelques  gom- 
meux  individus  s'écrier,  alors  que  l'on 
exhibait  cet  orang  :  Tiem^  Littrét  Je  re- 
grette vivement  de  ne  pas  avoir  été  à  côté 
d'eux,  je  me  serais  permis  de  leur  souhai- 
ter l'esprit  de  ce  savant  honoré  et  Lono 
lable,  qui  a  su  et  sait  immortaliser  son 
ucm. 
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P.  Asselin^  éditear. 

Recherches  expérimentales  sur  te 
mécanisme  de  la  déglutition,  par  lelH 
Louis  Fiaux^  I  vol.  gr.  in-8*  de  1M 
pages,  avec  'ï  planches.  Prix  :  3  fr.  50* 

Des  ar thropathies  dTorigine  ner« 
veuse,  par  le  D'  A.  Blum,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  4  vol.  in-S^  de  405  pages  a^ec 
une  planche.  Prix  :  3  fr.  tO. 

Boîte  aux  lettres. 

4508.  —  D'  Dam^  à  Aleocen.  —  to- 
possible  de  nous  répéter  si  longuement  à 
è\  courte  échéance  ;  sera  reproduit  dans  le 
tiroge  à  part;  envoyas  vos  clichés  et  ^pre- 
nez patience. 

Le  Rédacteur  en  chef-gérant' 
B^  Havon  db  Fresnat. 
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HOPITAL    LARIBOISIÈRE. 
Service  de  M.  le.  IK  Tijjaux. 
'    4  «  Aflections  do  roreille. 

a.  Cathétérism£^  j^s  u  tbompb  d^eus-, 
Tâ.GHE.  —  Engouemisnt  de  la  caiste.  — 
Epanchement  de  iang  dan»,  Voreille  mo- 
yenne, rr,  M*  Tillauj^  pratique  le  catbété- 
risme  de  la  trompe  d'Ëustache  en  ayant 
soin  de  se  servir  d'une  sonde  d^argent 
(modèle  de  M.  Bonnafont).  «-  La  (\ourbuire 
de  cette  dernière  diffère  de  cejle;  de  la 
sonde  d'itard  eq  ce  qu^elie  e9t  de  près  .de  ' 
34  ^y  ce  qui  permet  au  bec  de  Tinstrument 
de  pénétrer  plus  ayante  de  \  centim.  envi- 
rojii  dans  la  trompe,  la  sonde  dltard 
laissant  échapper  dans  le  pharynx  la  plus 
grande  partie  de  Tair  qui  est  insufflé. 

Dans  le  mécanisme  de  ce  cathétérisme, 
ce.  chirurgien   insiste  tout  piirticulièce- 
ment  sur  la  nécessité  de»  faire  suivre  exac- 
tement au  bec  de  la  sonde,  tourné  en  bas, 
la  face  supérieure  de  la  yoûte  palatine, 
pour    éviter   de   rengager  dans,  le  méat 
moyen;  il   l'enfonce  doucement  jusqu'à 
ce  qu*il  rencontre  la  face  postérieure  du 
pharynx   (premier   point  de  repère),  et 
retirant  peu  à  peu  rinstrument^il  lui  fait 
décrire  successivement  un  arc  de  cercle 
en  dehors  ;  le  bec  qui  a  évité  la  fossette 
de  Rosenmûller  (située   tout  près  de  la 


|iarm  pharyngienne  pMlérieure  et  der- 
rière le  paTÎiton),'  le  'bec  dis-je,  ren- 
contre une  inégalité  formée  p9r  le  bord 
postérieur  de  ce  dernier  et  sur  lequel  il 
glisse  pour  s'engager^  en  quelque  sorte 
de  Itti^méme,  dans  la  cavité  de  la  trompe. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  avec  la  sonde 
d'argent^  ne  suffisant  pas  souvent  à  sou- 
lager le  malade,  on  introduit  dans  la 
trompe,  et  en  se  serrant  toujours  de  PaU 
galûe,  une  petite  bougie  en  baleine  semi- 
rigide  et  afin  de  ne  point  dépasser  3  ou 
4  centim.  (longueur  approximative  de  ce 
conduit)  on  a  soin  de  placer,  sur  la  portion 
de  la  tige  de  baleine  restée  à  l'extérieur, 
deux  petits  curseurs  en  fil  indiquant  la  pro* 
fondenn  à  laquelle  pénètre  Tinstrument. 

On  peut^  à  cet  effet,  se  servir  comme 
le  yeut  M.  Bonnafont,  de  bougies  gra- 
duées et  filiformes  de  dimensions  diffé« 
rentes  (épaisseur  depuis  4 /S  jusqu'à 
4  millim.  4  \%)  :  les  bougies  sont  également 
graduées  au  point  de  vue  de  la  consis- 
tance qui  varie  depuis  la  souplesse  la 
plus  grande  jusqu'à  une  résistance  très- 
notable  j 

Cette  bougie  est  laissée  en  place  pen- 
dant 8(4  d'heure»  deux  jours  après  on 
recommence  le  même  cathétérisme  en 
laissant  la  bougie  le  même  laps  de 
temps,  puis  on  le  renouvelle  autant  qu'on 
le  juge  à  propos. 

b.  Otite  sèche*  —  Tubes  coudés  ter' 
minés  par  un  tamis,  —  Chez  certaines 
personnes   qui  présentett  une  otite   peu 
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douloureirtc  et  avec  conservation  des  7)ssë-  1 
lets,  mais  avec  un  état  de  sécheresse  et  d'ë- 
paissîssement  plus  ou  moins  prononcé  de  la 
membrane  du  tympan,  sclérose^  M.Tillaux 
a  parfois  observé  une  conformation  vicieuse 
du  conduit  auditif  externe  qui  explique 
jusqu'à  un  certain  point  les  altérations 
pathologiques  qui  en  sont  la  conséquence; 
chez  elles  le  conduit  au  lieu  d'être  cotir^e 
est  rectiliyne^  de  sorte  que  Tair  et  l'hu- 
midité qui  raccompagne  arrivent  directe- 
ment au  fond  et  agissent  d'une  façon 
nuisible  sur  la  membrane  du  tympan  ; 
aussi  a-t-il  fait  construire  de  petits  tubes 
destinés  à  rendre  provisoirement  au  con- 
duit auditif  externe,  la  courbure  qui  lui 
fait  défaut.  Chacun  da  ces  tubes  métaf^' 
liguei  est  terminé  à  son  extrémité  pro- 
fonde par  un  tamù  (toile  métallique) 
peicé  d'une  multitude  de  trous  destinjés 
à  filtrer  en  quelque  sorte  l'air  qui  va 
porter  les  ondes  sonores  sur  la  membrane 
du  tympan. 

i 

c.  Destruction  db  la.  membrane  du 
TYMPAN.  —  Tympan  artificiel,  —  Nous 
avons  vu  M.  TiUaux  employer,  chei  une 
jeune  institutrice  dont  le  tympan  était 
détruit  presque  en  totalité^  le  tympan 
artificiel  de  Toynbee  représenté  par  un 
petit  disque  de  caoutchouc  très-mince 
qu'une  tige  filiforme  permet  d'introduire 
au  fond  du  conduit  auditif  externe. 

Au  moment  où  le  disque  a  été  enfoncé 
nous  avons  pu  nous  rendre  parfaitement 
compte  qu&  le  tic-tac  de  la  montre  était 
perçu  à  'jne  certaine  distance^  ce  qui  n'a- 
vait pas  lieu  auparavant.  —  Quoiqu*ilen 
soit,  nous  cro3ons  qu'un  semblable  moyen 
ne  saurait  être  répété  souvent  sans  déter- 
miner une  irritation  qui  peut  à  un  moment 
être  très-nuisible  au  malade,  aussi  nous  ne  : 
croyons  pas  devoir  le  recommander,  et  ' 
nous  préférons  avoir  simplement  recours 
en  pareil  cas  au  moyen  préconisé  parTood, 
Yearsley,  Turnbull,  Warkley,  Bonnefont, 
c'est-à-dire  à  la  boulette  de  coton  imbibée 
de  glycérine,  mais  saus  l'enfoncer  trop 
profondément  dans  le  conduit  externe. 

Dans  the  British  médical  Journal^  19 
juin  4875j  nous  trouvons  que  M.  G.  Field, 
chirurgien   auriste   à    l'hôpital    Sainte- 


ITariè,  a  imaginé  une  nouvelle  variété  de 
tympan  artificiel  qui  n'est  en  quelque 
sorte  qu'une  modification  de  celui  de 
Toynbee.  Dans  cet  instrument  le  fil  métal- 
lique F,  qui  sert  de  manche,  se  prolonge 
d'un  quart  de  pouce  au-delà  du  disque  en 
caoutchouc  G  et  vient  se  terminer  à  un 


G 
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deuxième  disque  D,  fait  avec  de  la  fla- 
nelle, l'intervalle  A  compris  entre  les 
deux  disques  est  rempli  de  coton  pou- 
vant, comme  abâorbant  comniuniquer 
à  la  flanelle  les  diverses  solutions  médi- 
camenteuses qu'il  est  utile  d'appliquer  à 
sa  surface.  Voici,  au  dire  de  l'inventeur 
lui-même,  les  principaux  avantages  que 
présente  ce  nouveau  tjnipan  artificiel. 

1«  Etant  mou,  il  n'irrite  pas  la  mem- 
brane tympanique  et  ne  peut  lai  blesser  ; 

a*  Par  rintermédiaire  du  coton,  divers 
principes  iiiédicanllenteux  modificateurs 
peuvent  être  appliqués  avec  avantage  sur 
le  tympan; 

3«  En  l'enijiloyant,  on  évite  de  laisser 
un  disque  en  caoutchouc  en  contact  di- 
rect avec  la  membrane  ; 

4^  En  maintenant  la  région  bien  prô- 
pre^  il  met  cette  membrane  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  permettre  à  la  per- 
foration de  se  cicatriser; 

5*  Il  est  d'un  u?age  facile  et  ne  néces- 
site, pour  être  enlevé,^  l'usage  d'aucune 
pince.  • 

d.  Ponction  dutvmpan.  — Pénétrer  au- 
dessus  de  l'ombilic  et  en  avant  du  manche 
du  marteau. —  Ce  chirurgien  pratique  sou- 
vent la  perforation  chirurgicale  de  la  mem- 
brane du  tympan,  soit  dans  un  but  ana- 
logue à  celui  qu'on  cherche  à  atteindre 
pour  l'œil  en  faisatit  l'iridectomie  optique, 
et  alors  dans  les  cas  d*épaississement  du 
tympan,  soit  à  l'effet,  comnie  pour  l'œil 
encore,  de  diminuer  la  tension  de  la 
caisse  du  tympan  et  de  donner  issue  aux 
liquides  séreux,  sanguin  ou  purulent. 

Pour  fairecetteponction,il  emploie  tantôt 

un  tiépan,  tantôt  un  petit  instrument 
analogue  à  la  pique  fixatrice  de  Pamaid, 
composé  d'une  lame  A,    pointue,  d'une 
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longueur  de  4  miiUmètres,  munie  d*uBe  * 
«rète  ou  talon  B  B.  destiné  à  empêcher 


B 


B 


D 

cette  lame  de  pénétrer  plus  avant^  le 
manche  D  servant  à  manœuvrer  Tinstru- 
ment. —  Dans  cett^  délicate  opération,  on 
Joit  connaître  le  point  oh  on  enfoncera 
la  lame  et  ne  pas  agir  au  hasard,  car  on 
s'exposerait  à  blesser  certains  organes 
(articulation  du  manche  du  marteau, 
corde  du  tympan]  qu'on  à  tout  intérêt  à 
éviter.  —M.  Bonnafont  conseille  de  faire 
-cette  ponction  à  la  partie  postéro-infé' 
.Heure  de  la  chambre  où  se  trouve  un 
-espace  assez  grand  pour  y  pratiquer  une 
Jarge  ouverture  sans  crainte.  M.  Tillaux 
choisit  comme  lieu  d*élection  le  point 
ijui  est  au-dessous  de  Tombilic  et  en 
.avant  du  manche  du  marteau. 

y  Aflectioxis  des  tendons  et  de 
leurs  gaines. 

a.  Section  tendineuse.  —  Greffe  des 
tendons, — Dans  le  cas  où  il  a  affaire  à  des 
tendons  fraîchement  divisés,  il  a  recours 
à  la  ténorrhaphie  classique  et  applique 
l'appareil  ouaté.  S'il  s'agit  d'une  plaie 
ancienne  dans  laquelle  deux  bouts  tendi- 
neux se  sont  cicatrisés  isolément,  il  fait 
i'iisage  de  la  greffe  des  tendons  comme 
nous  la  lui  avons  vu  pratiquer  chez  un 
malade  de  Lariboirière. 

Il  s'agissait  d'un  charpentier  de  52  ans, 
4iui  avait  reçu  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  droite  une  plaie  produite  par  un 
crochet  d'emballeur,  qui  s'était  cicatrisée 
•en  un  mois^  sans  aucun  accident.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  malade  s'aperçoit  qu'il  lui 
est  impossible  de  mouvoir  en  exten:$ion 
les  deux  derniers  doigts  de  l\  main  bles- 
sée :  l'annulaire  et  l'auriculaire  restent, 
eneffet^constamment  fléchis  dans  la  paume 
de  la  main,  tandis  que  les  auties  doij^ts 
détendent  aisément.  À  son  entrée,  dans  le 


service,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  d® 
la  lésion  des  tendons  par  la  position  flé- 
chie et  immobile  des  deux  derniers  doigts. 

Persuadé  que  Ton  peut  tenter  encoie 
che»  ce  malade  la  ténorrhaphie,  M.  Til- 
laux incise  verticalement  sur  la  face  dor- 
sale de  la  main  au  niveau  d'une  petite 
saillie  sentie  derrière  les  i«  et  &<>  métacar- 
piens  et  qu'il  croit  être  constituée  par  le 
bout  central.  Aux  extrémités  de  cette  pre- 
mière incision,  il  en  fait  tomber  deux 
autres  horizontales  qui  donnent  deux  petits 
voletSy  dont  la  dissection  permet  de  con- 
stater que  la  petite  saillie  précédente  est 
formée  par  le  bout  périphérique  des  ten- 
dons extenseurs  du  petit  doigt  et  de  l'an- 
nulaire ;  le  bout  central  s'était  sans  doute 
rétracté  au  loin,  il  n'y  avait  pas  lieu  de 
s'en  préoccuper. Le  chirurgien  songe  alors 
à  greffer  les  deux  tendons  périphériques, 
au  tendon  intact  du  médius,  opération 
analogue  à  celle  que  Ton  a  pratiquée  avec 
succès  pour  les  nerfs« 

A  travers  une  boutonnière  faîte  au  ten-« 
don  médius,  il  introduit  les  ^xtrémiiés 
disséquées  et  rafraîchies  des  deux  ten- 
dons auriculaire. et  annulaire  et  les  fixe 
au  premier  à  l'aide  de  plusieurs  points  de 
suture  métallique.  La  cicatrisation  ulté- 
rieure de  la  plaie  ne  fut  aucunement  en- 
travée et  aujourd'hui  le  malade  a  recouvré 
les  mouvements  d'extecsion  des  deux  der- 
niers doigts  de  la  main.  Il  emploie,  dans  ce 
cas,  la  compression  avec  la  bande  d'Ës- 
march  qui  lui  permet  d'agir  sans  le  moin- 
dre écoulement  sanguin,  comme  si  on 
opérait  sur  une  main  de  cadavre. 

• 

b.  Rtste  hordéiformb  du  poignet.  — 
Ponction  et  injecUon  iodée. -^  M.  Tillaux 
ne  semble  pas  redouter,  comme  bien  de  nos 
chirurgiens  d'hôpitaux,  l'intervention  ac- 
tive dans  les  cas  de  kystes  synoviaux  de  la 
main  et  du  poignet.  Toutefois  il  commence 
par  employer  les  moyens  palliatifs  (tein- 
ture d'iode  —  compression  —  ponction 
aspiratrice).  S'ils  sont  inefficaces,  il  a  re- 
cours à  la  ponction  par  le  trocart  moyen, 
en  écartant  fortement  la  peau,  c'est-à- 
dire  en  rendant  cette  ouverture  le  plus 
sous-cutanée  possible,  puis  à  l'injection 
iodée^  après  avoir  vidé  la  poche  de  son 
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contenu  liquide  et  hordéifornie.  Nous  lui 
avons  vu  guérir  à  Làriboisière  et  par  cette 
méthode,  deux  jeunes  femmes  qui  por- 
taient de  semblables  tumeurs  ;  chez  Tune 
d'elles^  une  jeune  fille,  il  n'est  sunreim 
absolument  aucun  accident  et  les  doigts 
Ont  conservé  les  mouvements  intacts  sans 

< 

qu'il  en  soit  résulté  de  raideur  coïiséctf^ 
tive  :  plusieurs  guérisons  ont  été  égale- 
ment obtenues  par  M.  Boinet  à  Taide  du 
même  procédé* 

4  ' 

I 

3^  Affeotions  des  organes 
génito-i 


(honimje  ctYemme). 

*        i         « 

a.  Calcul  YÊsiGU»  — Taille  pré-rectaltf. 
— -  Â  la  taille  latéralisée  de  frère  C6me, 
employée  surtout  en  Angleterre,  et  qui 
expose  souvent  à  la  section  du  bulbe. et 
toujours  à  celle  de  r.artère  transver9e.de  ; 
ce  dernier  .organe,  M.  Tillaux  préftre  la 
taille  pré-rtctale  de  Nélaloti  qui  n'est  pas 
plus  la  méthode  de  Dupuytren  (bilatérale)  • 
que  cette  dernière  est  cel  le  de  Celse  comme  ' 
on  le  lui  a  parfois  reproché  :  elle  est  diffi- 
cile il  est  vraiy  mai8  comme,  dans  son  exé« 
cution,  on  suit  le  grand  côté  du  triangle 
en  disséquant  les  tissus  sur  le  doigt  placé 
dans  le  rectum,  elle  laisse  une  porte  plus 
grande  à  la  sortie  du  calcul  et  évite  plus 
facilement  la  région  bulbaire  •—  Il  in- 
troduit le  cathéier  cannelé  dans  Turèthre 
avant  de  mettre  le  malade  en  position 
(abduction  et  flexion  des  membres  infé- 
rieurs) et  avant  de  lier  ensemble  les 
pieds  aux  poignets.  Nous  lui  avons  en- 
tendu raconter  ce  fait,  que  chez  un  ma- 
lade opéré  par  Civiale  et  Nélaton,  il  avait 
été  impossible  de  passer  le  cathéter  parce 
qu'on  avait  commencé  par  attacher  les 
jambes  aux  mains  ;  dans  ce  cas,  il  avait  fallu 
défaire  les  ligatures  pour  introduire  Tal- 
galie. —  De  plus  il  croit  que  chez  les  sujets 
calculeux  paraissant  même  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  (fièvre,  météorisme, 
frisson,  etc.)  il  n^y  a  pasiieu  de  se  désespérer 
et  de  porter  un  pronostic  des  plus  fâcheux; 
il  faut  évidemment,  chez  eux,  rejeter  toute 
tentative  de  lithotritie,  maison  doitse  hâter 


de  pratiquera  taillé.  Cr«!St  dans  de  sembla- 
bles coilditions  que  nous  lui  avons  vu 
opérer  un  homme  de  35  ans,  que  nous 
avions  bien  tendance  à  considérer  comme 
perdu,  chez  lequel  les  urines  étaient 
d'une  fétidité  horrible  et  qui  se  trouvait 
sous  le  coup  de  l'infection  urineuse  :  le 
soir  même,  la  teiiapérature  et  le  pouls 
avaient  baissé,  et,  trois  semaines  après,  le 
malade  était  entièrement  rétabli. 

r 

ô.  Htpospaûtas.  —  Méthode  mixie 
(M.'Duplay,  M;Th,  Anger).  —  Dans  lecas^ 
d'hypospadias  péno-3crotal,  ce  chirurgien 
empToie  pour  la  taille  des  lambeaux  le 
procédé  en  double  pont'  et  volels  de 
M.  Th.  Anger,  que  i^ousr  avons  déjà  décrit 
etf  pour  la  succession  des  temps  de  l'opéra 
tion,  celui  de  M.  Duplay,  également  déji 
décrit,—  Il  redresse  d'abord  la  verge,  puis 
plusieurs  mois  après  il  crée  le  nouveau 
canal  en  commt^nçant  par  le  méat,  et  en 
allant  successivement  jusqu'à  Fouverture 
postérieure  qu'il  laisse  fistuleuse  jusqu'à 
la  restauration  complète  de  tôutef  la 
partie  antérieure  du  canal  ;  pendant  tout 
le  temps  de  la  réunion  des  quatre  lam- 
beaux superposés  deux  à  deux,  il  main- 
tient une  sonde  dans  le  nouveau  conduit 
de  peur  qja'il  ne  se  rétrécisse. 

e*,  Casteation  • —  Ligature  du  cor4on 
en  qucUre  parties.  — La  ligature. en  masse 
dn  cordon  ne  met  pas  assez  $û^emetit 
l'opéré  à  l'abri  des  hémorrhagiés,  aussi  eaje- 
ploient-il  un  moyen  interq^iaire  «ntre 
cette  dernière  et  celle  qui  consiste  à  isoler 
chacun  des  vaisseaux  et  à.  l'étireindre 
par  un  fil.  —  Il  .commente»'  après  avoir 
disséquélecordon,  parladivision  en  quatre 
parties  égales  avec  l'instrument  tranchant, 
puis  il  applique  une  ligature  solide  snr 
chacune  d'elles.  Cette  méthode  qui  est  Irèf- 
simple  et  qui  certainement  offre  beaucoup 
plus  de  garantie  contre  les  hémorrhagies, 
8  l'inconvénient,  comme  la  ligature  en 
masse,  de  comprendre  dans  i*anse  da  cha- 
cun des  fils  les  filets  nerveux  de  la  masse 
funiculaire  et  par  conséquent  de  prédispo- 
ser aux  accidents  nerveux  et  en  particulier 
au  tétanos. 
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galvaruhCàtitàfe.  -^  S'il  n'existe  qu'u^, 
petit  pertuiSi  résultant  dé,  rouverture 
d*ii]ù[  abcètf  de  la  prostate  dans,  la^^ cavité, 
rectale,  M.  Tillaui:  introduit  dans,  sc^n 
trajet  un  petit  stjlet  recourba  qui  rougit 
siir  place  par  le  courant  galvanique.  Sur 
up  honupe  de  23  ans .  qua^  noua  ajOB»  tu 
dans  son  service,  à  Lariboisière^et  qui)  à  la 
«uited'uneblennorrbagie,avait  préseni^uk 
accident  de  cette  nature,  cette  méthode  a  : 
ét^  employée  facjlepept  grftce  à.lNisage 
4u  spéculum,  Ab  Bozemaiv  :  au  moipent  du 
passage  du  courant,  le  malade  a  resseûti 
nnQ  dQulei:^  très-vive»  sprtmit  au  niveau 
<le  la  régipn  glandaire.. 

,  €h  Fiçtdijs  McrorVAawAiï  -T  PincB  spé^ 
ciale. —  Pouril'aMiveQMat  des  bords:  da  la 
£atule  et  afin/de&e  pas  être  génie  par 
récoulement  du  sang,  M.Tilbiax  a  fait 
construire  une  pincer  (analogue  àxelLo  que 
M.Desmarres  père  emploie  pour  l'opération 
des  kystes  et  liî»  chabzionis  des  paupières) 
terminée  d'un  cMé  par  une  plaqÀe  intro* 
^ite  dans  le  rectum  et  de  l'autjre  par  un 
large  anneau:  qui  icomprime  les  bords  de 
la  fistule  en  se  rapprochant,  (à  Taide 
d'une  vis  de  rappel)  contre  la  plaque  pré- 
cédente. 

B'  Gillette. 


CLINIQUE  DE  LA  CHARITÉ 
M.  Gbrmâik  Seb,  professeur. 

fitémiplégie  hystérique.—  Chez 
les  hystériques,  il  peutse  produire  subite- 
ment une  hémiplégie  bien   caractérisée^ 
maisr  ce  qui' fait  le  signe  caractéristique, 
c'est  que  dans  ces  cas^  même  avec  une 
hémiplégie  généralisée^  il  n'y  a  pas  de  perte 
de  connaissance,  tandis  que  s'il  y  avait  eu 
bémorrhagie  cérébrale  pouvant  occasion- 
ner une  hémiplégie  complète^  le  début 
serait  nécessairement  marqué  par  un  ictus 
apoplectique* .  Comme     signe    distinctif 
des  affections  de  nature  histérique,  on  a 
encore  Tanesthésie  antérieure  ou  actuelle 
d*un  des  c6tés  du  cqrps,  le  plus  souvent 
4u  cdté  gauche^  et  dans  beaucoup  de  cas 


la  coDir&oUtfe^  du.  c^.oppoflé  à  la  para- 
lysie. Ces  hémiplégies:faystériques  ont  une 
marche  très-irrégulière  :  dans  quelques 
cas,'  elles  n'ont  qu'une  durée  de  quelques 
heures,  mai»  souvent  elteâ  déjouent  tous 
les  moyens  thérapeutiques  mis  eu  usçge 
pour  en  triopoi^p^er.  Une  vive  émotion  les 
fait  disparaître  quelquefois  inatantaué- 
ment,  et  c*est  ce  qui  explique  le  succès 
de  tous  ces  pàlerin^gesi  dont  la  clientèle 
la  plus  oïdiuairç  se  recrute  parmi  les  ma- 
lades de  cette  cat^qi^îe,  ■ 

Le  traitement  qui  dotne  les  meilleurs 
résultats  consiste,  daus  TappUcation  des» 
courants  d'induction.  Il  est  préférable  de 
surprendre  pour  ainsi  dira  la  malade,  et 
d^  se  servir  de  Cûurànta  assez  énergiques 
mais  4e  peu,,  de,  durée.  Dans  ;  plusieurs, 
circonstances,  les  .  simples  priparatifa. 
d'une  cautérisation  au  fer  rouge  ont -suffi 
pour  faire  brusquement  disparaître  la 
maladie. 

Hématémèse^ClfL^'f  les  hystériques,  les 
vomissements  de  sang  soni  très^fréquents 
et  souvent  trèMbondaots*  Sans  ces  cas, 
M.  le  professeur  Sée  a^lut&t  ^recours  aux 
pilules  d'extrait  aqueux  de  .Seigle  ergoté 
avec  de  la  térébenthine. 

Si  l'hématémèse  coïncide  avec  la  sup" 
pression  desr^les^sinapismes  aux  cuisses, 
et  autres  moyens  opropres- à  rappeler  le 
flux  menstruel.     < 


Dyspnée.  Les  cauSfes  dé  dj^pnée  sont 
très-nombreuses,  et  si  leur  cause  est  quel- 
quefois insaisissable^  daàs:  quelques  cas^ 
la  simple  vue  :du  malade  suffit  à  faire 
reconnattte  de  suite  à  quelle  catégorie 
rattacher  sou  affection. 

Plus  le  catarrheux  aide  râles,  etmoins 
sa  respiration  est  gênée* 

Le  catarrhe  sec  ou  asthme  donne  seul 
des  accès  de  suffocation» 

Dans  les  c4s,  assez  nombreux,  oii  les 
deux  élémeutis  de  cette  maladie  se  ren* 
contrent  chez  le  m^me  sujet,  lorsque  le 
catarrhe  domine,  il  y  a  peu  de  suffocation 
et  vice  versa.  Les  accès  d'asthme  ont  le 
plus  souvent  lieu  la  nuit,  en  laissant  pen- 
dant le  jour  les  fonctions  respiratoires  à 
leur  état  naturel. 
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Le  meilleur  traiienient  coakiate'Â  faire 
prendre  chaque  jour: 

lodure  de  potassium  2  onces  à  2, 50. 
Eau .  60  gr. 

A  prendre  en  trois  fois. 

Le  soir^  le  professeur  lui  fait  en  même 
temps  prendre  une  ou  deux  cuillerées  de 
sirop  d'opium. 

•  Beaucoup  de  dyspnées  sont  d'origine 
cardiaque,  et,  comme  nombre  de  mala- 
dies du  cœur  sont  frustes  et  non  accom- 
pagnées du  bruit  *àe  soufQe  classique,  le 
diagnostic  est  rendu  très-difficile . 

La  dyspnée  cardiaque  petit  affecter  trois 
modes  différents  : 

4»  Sous  forme  accidentelle,  par  suite 
â*un  effort  musculaire  ou  d'un  mouve- 
ment un  peu  brusque; 

SoSous  forme  permanente; 

S*"  Sous  forme  nocturne. 

Ces  différentes  formes  sont  sous  la  dé- 
pendance de  trois  causes  :  Tallération  du 
tissu  cardiaque,  la  stase  sanguine,  et  le 
catarrhe  concomitant. 

Dans  les  dilatations  cardiaques,  il  y  a 
des  palpitations  fréquentes,  la  respiration 
est  courte  et  la  dyspnée  continue^  on  a 
en  même  temps  une  augmentation  de  la 
matité  précordiale. 

Dans  les  dégénéressences  graisseuses  du 
cœur/ le  pouls  est  mou,  petit,  dépressi- 
ble,  quelquefois  très-lent  :  syncopes  fré- 
quentes. La  respiration  présente  quelque- 
fois, dans  la  dégénérescence  graisseuse, 
an  mode  spécial  qui  a  été  signalé  par 
Steker;  le  malade  fait  une  série  d'inspi-- 
rations  dont  la  profondeur  et  la  durée 
Tont  croissant  fusqu'à  un  certain  maxi- 
mum, puis  elles  deriennent  plus  courtes 
et  plus  faibles  au  point  de  n'être  plus 
appréciables;  quelques  instants  après,  une 
légère  inspiration  a  lieu,  suivie  aussitôt 
de  la  même  série  de  respirations  succes- 
sivement croissantes  et  décroissantes. 
Malheureusement  ce  signe  n'est  pas  aussi 
caractéristique  qu'on  a  voulu  le  faire,  et 
je  l'ai  vu  se  présenter  très-nettement  dans 
des  cas  où  Tautopsie  n'a  fait  découvrir  au- 
cune trace  de  dégénérescence   graisseuse. 

Congestion  pulmonaire.  —  La 


,  congestion  pulmonaire  qui  se  montre  ait 
début  des  fièvres  et  des  maladies  fébriles, 
passe  souvent  inaperçue^  et  Taugmen- 
ta(ion  du  volume  de  la  poitrine  signalée 
par  Woillez,  est  d'être  un  phénomène 
d'une  valeur  très-contestable. 

.    Embolie  pulmonaire.—  Dans  ht 

grande  majorité  des  cas,  cette  affection' 
n'est  acœmpagnée  d'aucun  signe  stétho9- 
copique. 

Si  l'obturation  ne  porte  que  sur  une 
petite  branche,  et  que  la  circulation  col* 
latérale  s'établisse  facilement^-  il  n'y  a 
qu'une  dyspnée  légère  et  de  peu  de  durée. 

Lorsqu'au  contraire  l'oblitération  porte 
sur  un  vaisseau  de  deuxième  ou  de  troi* 
sième  ordroj-elle  est  caractérisée  par  une 
violente  dyspnée,  et  cette  dyspnée  a  un 
caractère  tout  particulier,  c'est  la  sensation 
d'un  impérieux  besoin  d'air  chei  un 
individu  dont  la  liberté  et  la  régularité 
des  mouvements  thoraciques  contrastent 
avec  une  anxiété  et  une  soif  d'air 
incroyable.  En  même  temps  le  système 
nerveux  général  devient  turgescent,  et 
par  contre,  le  pouls  est  trè^^faible,  et  le 
système  artériel  très«>aaémique. 

Aconitine.  —  L'aconit  et  Paconitine 
sont  des  médicaments  excellents  pour 
faire  diminuer  la  force  et  la  fréquence 
du  pools.  Son  action  comme  modérateur 
de  la  fièvre  a  été  attribuée  à  différentes 
causes,  mais  de  toutes  ces  théories,  la 
plus  facile  à  expliquer  consiste  en  une 
excitation  produite  par  ce  médicament 
sur  le  nerf  pneumogastrique  q^ui  est  le 
nerf  d'arrêt  du  cœur. 

Ce  médicament  est  donc  un  modifica- 
teur de  rinnervation,  et  son  action  est 
toute  différente  d'une  seconde  classe  d'a- 
gents thérapeutiques  que  Ton  peut  nom* 
mer  poisons  musculaires. 

Poisons  musoulaires.—On  peut 
en  distinguer  deux  grandes  classes  : 

4^  Les  sels  de  potasse; 

S*  Les  vératrums  et  les  véralrines. 

Ces  poisons  musculaires  agissent  sur  la 
fibre  musculaire  elle-même.  C'est  l'exci- 
tabilité musculaire  qui  se  perd  d'abord, 
en  trente  ou  quarante  minntes  le  muscle' 
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peut  ttte  prii^é  d'une  façon  absolue-  de  la 
propriété  de  se  contracter.  L'action  se 
porte  sur  le  muscle  cardiaque  ^t  |e  coeur 
se  trouve  arrêté  instantanément.  C'est 
Inaction  de  ces  médicaments  sur  le  muscle 
cardiaque  qui  les  fait  employer  comme 
antipyrétiques. 

8*619  de  potasse. — lis  ont  tous  une 
'ftcliôn  dépressivéf  sur  le  cœur,  et  cette  ac- 
tion se  porte  directement  sur  le  muscfe 

'K>uia  fibre  înusculaire  eWe-méme.  '  l 

Il  y  à  iin  antagonisme  absolu  entre  f  aé- 
>tion  de  la  potasse  et  celle  de  la  soude J 
Dans  le  samg,  )e  sérum  contient  surtout 
des  sels  à  base  de  soude,  et  les  globules 
-surtout des  se%  de. petarâe.      • 

Les  sels  I de  soude  se  rencontrent  en 
plus  grarid'e  quaiitité  dans  les  aliments 
excrétés. 

.  Dans  leur  ensemble,  les:  sels  de  >po- 
4a88e  ont  une  actids  débilîtatite  et  dépres- 
sive; les  sels  de  soude,  au  contraire,  ont; 
une.  action  reoonétituànte^ .  leur  >  usage 
rend  plus  vif,  plus  gaillard,  et  le^  ani- 

'maux  auxquels  'on  fait  absoUier  dVissei. 
fortes  quantités  de  ciilorurftfde  sodium 

-  ont  un  poillisie  et  d*un  brillant  tout  par- 
ticulier. 

Vératriuxe.-— De  même  que  les  sels  de 
potasse,  la  vératrine  agit  directement  sur! 
la  fibre  musculaire  ;  cette  loi  physiologi-. 
que  anéantit  toutes  lei  tentatives  d'assi- 
milation entre  les  e£Fets  de  la  strychnine  et 
,ceux  du  vératrum.Dans  les  empoisonne- 
ments par  la  vératrine,  la  paralysie  mus- 
culaire est  précédée  de  quelques  contrac- 
tures spasmodiques  ;  en  même  tenps  les 
battements  du  cœur  se  ralentissent,  la 
respiration  devient  moins  fréquente,  et, 
.  pour  contiujuer  Tfei^périepcei^  on  est  obligé 
dVoii*  recours  ,^ào  la  respiration  \ai:tifi- 
cielle.  ;,.,. 

De  ces  expérience^,  on  peut  retirer  les 
indications  thérapeutiques  suivantes: 

A  très-petite  dose,  la  vératrine  aug- 
mente Taction  du  cœur  et  la^  tension  mus- 
culaire. 

!  A  la  dose  de  40  à  42  milligrammes,  il 
y  a  au  contraire  ralentissement  du  pouls. 
.  L'action  de  la  digitale  sur  le  cœur  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  vératrine. 


La  dose  de  vératrine  que  supporteot  les 
malades  atteints  de  pneumonie  ôt  énorme^ 
48  à. 20  milligrammes,  tandis  qu'à  Tétat 
physiologique. la  dose  de  4âà  45milli- 
gramioes  peut  être  toxique.  Cette  loi  est 
vraie  pour  beaucoup  de  médicaments  et 
de  maladies,  ^  t'^i  plutôt  en  étudiant 
.les  maladies  en  particulier  qu'il  faut  pié- 
ciser  la  dose  de  chaque.médicament. 

C'est  ainsi  qu'^ipi  alpoolisé  peut  sup- 
porter lopium  ef,  h  digitale  à  des  doses 
énormes.  

D'  A.  Caoiee. 
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Oblitération  des  deux  oreilles 
par  du  plâtre  à  mouler. 

Une  vieille  dame  atteinte  d  une  surdité 
très-prononcée  avait  voulu  envoyer  à  un 
fabricant  de  cornets  acoustiques  le  moule 
de  ses  oreilles  afin  dUitéûr.  iin  instm- 
ment  dont  radap)alion  iMt  plus  exacte. 
L*idée  était  bonne^.mais  Texécution  laissa 
quelque  peu  à  désirer*  le  mouleur  chargé 
de  ce  délicat  travail,  peu  expert  dans  son 
art,  se  contçnta  de  Iconvrîr  le  pavillon 
d'une  couchât  légère  d'htiile,  comme  on  le 
.  fait  en  pareil  cas,  pour'empécher  le  plâtre 
d'adhérer,  mais  il]  oublia  ou  négligea  de 
graisser  de  la  mAni^  façoa  le  conduit  au- 
ditil  externe»  de  &oon;  qu'une  fois  le  mou- 
lage opéré,  le  plâtre  correspondant  à  la 
partie  extéfieure.' de  roreille  se  détaeba 
seul,  et  le  conduit  resta  parfeitement 
rempli  d'une  masse  blanche,  d'une  aihé- 
reuce  impossible  à  enlever.  Lapauvre  pa- 
tiente, dont  j'étais  Jie.roédecii^  m'envoya 
aussitôt  chercher,  et:je  me  trouvai  en  face 
de  ce  cas  in^olitei  <lan8  le  plus  pénible 
embarras.  Que  faire,  dès  le  premier  essai, 
je  reconnus  prompjtement  l'impossibilité 
d'enlever  par  un  procédé  mécanique  quel- 
conque ce  corps  étranger  d'un  nouveau 
genre.  Le  pl&tre  était  très-intimement  pé- 
nétré par  de  nombreux  petits  poils  insé- 
rés dans  le  conduit,  et  dont  le  tiraillement 
rendait  des  plus  pénibles  toute  tentative  de 
ce  genre*  Du  reste»  à  supposer  qu'avec 
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u&e  patience  in&Die  «t beaucoup  d'adresse,  ' 
je  puflse  enlever  ce  qui  obstruait  la  moitié  ' 
externe  du-canai^  commeht  enlever  mé-  ' 
caniquement    le'  plâtre  qui  «touchait  la 
membrane  du  tympan,  ou  qui  ^en  rap- 
prochait beaucoup  dans  la  partie  la  plus 
intérieure  du  conduit?  Nul  moyen    d*y 
parvenir,  me  disais-je,  sens  léser  cette  dé- 
licate membrane. 

Je  fus  promptement  ^con  vaincu  que  je. 
ne  sortirais  de  cette  difficulté  qu'en  atfa- . 
quant  le  plâtre  par  un   dissolvant.  Màl- 
heareusement  le  plâtre  durci  est  peu  so*  • 
lubie,  et  pour  ma  part,  je  ne  lui  oonnais- 
sais  guère  de  dissolvant.  Mon  excellent . 
confrère  et   ami,  M.  Bellamy,  professeur 
de  chimie  à  notre- -école,    à  qai  j'allai, 
comptei:  mon  embarras,  le  partagea  d^a- 
borà;  ni  Teau,  ni  Taltool^iiilEaglyQéciiie, 
ni   aucun  des   dissoijiaiitsv  babkupls  ne' 
pouvaient  être  d'aucun  service.  Il  espérait. 
quelque  chose  dû  citrate-  d'ammoniaque,  ' 
qui  a  une  singulière  puissaboe  dissciltante  • 
sur  beaucoup  deseis.  Il  eut  la  bonté  d'en 
préparer  imÔDédiatémefit,   et  féptouvai 
.un  vif  sentiment  de >  joie  en  'constatant^! 
eommeil  l'avait  «apposé,  que  du  citrate  | 
,d  aounoniaque  -  neutre,    eh  solntlpn  iin 
peu  concentrée^iwns'  avoir  aucune  ppo-i 
priété irritante  SUT  la  peau^  dissout  d'une! 
façon  trè8*sensiblele plâtre gjaehéeidHirei, i 
qtill  lé  délite  et  le  désagrège  d'une  mà-l 
nière  très-suffisanle  '  pour  l'Otfiploi-qu^il 
•s'agissait  d'en  faire*  Munî  dTuné' solution 
du  précieux  sel,  je<mè  nendisf  che^   ma, 
.  clients  et  je  lui  recoÉîniandai'  kHe  verser 
idians  chacune  des  oreilles  quelles  ^out-| 
tes  de  la  liqueur,  de'fermei^  ebsuitele; 
conduit  au  moyen  d'une  boulette  de  chat-' 
-pîe  ou  de  coton.  Toutes  les  demvbèutes  du  j 
toutes  les  heures, 'en  <  ^nlm  la- ^partie' 
dissoute  et  le  licfuide  saturé;  pour  kfempla*' 
cer  ce  dernier  par  unenèutelle  qtitttutité| 
de  citrate,  et  dès  le  0Oir  lesdeui  o<réil!es. 
furent   complètement    débati^assée»    du' 
•moule  qui  les  avaH  ifi*  mate^contveuse* 
imeAt obstruées; r'    •     "      m     » 
.  Rien  n'est  plus  simple  quq  del  préparer 
la  solution  de  citrate  d'ammoniiique>con« 
venable.  Il  suffit,  pour  cela,  de'  mêler  én« 
semble  dans  un  petit  ballon  de  l'eau  etdq 
l'ammoniaque  liquide  éi  d'y  c^éuter  de 


l'acide  citrique  peu  â  peu,  jusqnl  ce  (pt 
l'amifaoniaque  soit  entièrement  Deutrdi- 
sé.  Oh  Yapetçoit  facilement  que  ce  lé- 
sultatest  obtenu  en  interrogeant  la  réac- 
tion de  la  liqueur  au  moyen  d'un  papier 
tournesol  bleu,  ou  plus  simplement  ptr 
l'odorat,  qui  révèle  facilement  la  préseoce 
de  l'ammoniaque  Ubre»  Une  chaleur  no- 
dérés  favorise  la  dissolution  4e  Vwk 
citrique  et  Jbât^  la  réaction.   , 

Pendit  qua  je  f echetchais  le  niojài^ 
la  déU¥rer>'Hme  X*.i  de  soncAtéyinqnièle 
de  l'aventure^  (vait  écrit  au  fabricaotile 
coftiets.^ooustîquesy  H.  Coteau,  poarlli 
demiili^er  conseil*  Getr  honariible  tMr 
cent  lui  répondit: en  indiquaiit  l'biiile 
d'eAUindes  douces  dommeuu  moyen  eir 
pablefde  ddbarrassét  'les  ereilies.  Vm 
démontra,  en  effet,  que  ce  liquide  léoat 
àtdéiiteii  un^udè  plâtre^ àr«n  persettie 
la  frbgmentatièiL  facsku  Sou^aorioa  cA 
ftouiefots  beaucoufi>  moins  -  accusée  fa 
oeHe  de:  la  soiutmrtida'  okrate  d'anuno- 
niaqtté.  ■■      •:   '     v.  •'!/':' 

.  ^Bfen^qùfun  cat  semblable*  à/«elitHi« 
doiive  se  présenter  qà»  ttësvraremsDk^  ^ 
m'a^seibblé  pourtant  utile  de  ftiie  ««- 
nidtre  ce  qui  m*a  tiré  d'emlarns,  * 
faveur  des  confrères  qui  pourraient  its* 
contrer  une  difficulté  de  ce  ^enre. 

,    '  .         ,  J.  RkcbaolIi 

Professeur  à   l^eole»  de  Médecine  k 
:  Reonek. 
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pîfÈtoctê  essentielle  dà  cUi ie lànirtl» 
'  àlaprtÈeneedanflepéHfbâsHnde^ 
kystes  ovariens  :  opération  cisarte^ 
W  ùvùrtotomie.  Enfant  mtftffd,  vtori  i 
là  mère.  Etude  des  kystes  ç/td  tù^ 
nent  des  monstres  parasites  enàoeyiii^ 
Du  genre  endocyme  (4 ).' 

Le  kiate  oivarîeHi  droite  groseomiae  l« 
deux  poiugSy  pèse  emAroutSOO  giaflUB'^ 


■•■*■ 


-J. 
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(i)  Saltè  et  ffB^.  Ydlr  ]»miMttMf^ 
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surface  dxterae  est  partagée  par  une  dé- 
pressioQ  circulaire  en.  deux  parties,  une 
supérieure  plus  |>etite  et  une  inférieure  plus 
grosse,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une 
gourde.  i  . 

Cette  surface  externe  formée  par  1^.  pé« 
litomést  liss&et  poliei  sauf  quelquirs  fila- 
ittenls  oelluleuiy  débris  des  adbéi^exicas 
qti*elle  avait  Contractées  avet  les  partiefl 
TOtsines* 

On  y  remahj[ue,  à  côté  de  ridsertion 
du  ligament  de  l'ovaire,  un  petit  kiste  doat 
li  paroi'  interne  éii  crétacée;  Ne  serait-ce 
pas  un  follicule  de  Gtaff  devenu  malade  ? 
IV  contenait  une  matière  sébaeée  en  déii- 
^ium;  Cet  ovsliré  ^k  éprouvée  le  mémo 
mouvement  de  bascule  que  ie^gauche::  son 
extrémité  interne,  à  l'aquellE  s'incère  le 
Ifjgament  de  Tovaire^  était  de^nue  supé- 
zièurè,  son  extrémité  externe,  à  laquelle 
Rattache  là  trompé,  était  devsnne  infiâN 
rieuse,  son  bord  supérieur  regardait  aen  doi* 
b.Qrs  et  son  bord  inférieur-  regardait  eq 
defdans.  La  trompe  droite  est  à  Pétat  nor- 
mal et  n'a  contracté  aucune  adhérence 
axec  lés  parties  voisines*         >  ■    '  i  <> 

L'épaisseur  des  parois  de  ce  kiste  est 
plii^  considérable  que  celle  du  kiste  gau- 
che, cela  tient'probablement  à  son  moindre' 
développement.  Gohime  dans  le'kiste  gau- 
che^ 863  parois  sont  péfû  Vasculeuséi»V      ^' 

L'iniérieur  de  ce  kiste  est  partagé  en' 
deux  parties  superposées  par  une  bride' 
cutanée  semi-Iunairé  qui  correspond  à  la 
dépression  que  nous  avons  signalée  &  la 
surface  externe';  là  demi-loge  inférleûi'e' 
contiient  une  sutistance  senï^lable  à  celle' 
contenue  dans  le'kiste  gauche,  ainsi  '  qtie 
des  cbeveux  très-^noirs,  les' uns  Hbl*es'et  le^ 
autres  agglomérés,  mais  tous  'îtrès^longs. 

Jia  demi-loge  supérieure  est  ré'mplie 
d'vne  matière  grasse  tràs-blâxiche  '  ayant 
Taspect  de  saindoux  figé.   '       ' 

La  surface  interne  de  ce  kiste  n'est  cu- 
'tanée  que  dans  une  zone  demi-^circulaire 
moins  étendue  que  celle  du  kiste  gauche  ; 
mais  on  j  trouve  beaucoup  de  follicjû)essé-, 
h^céa  et^e  A>lliculespi^eujL,lesch^eveiixqui 
^qaergentde  ces  derniers  sont  tr^s-noirs  et 
très.4ongSjjiil8jformeifit,  en  s^enroulànt  les, 
UQf  surjes  autres,  u^e  masse  bien,  plus  | 


considérable  que  celle  contenue  dans  le 
'  kiste  gauche. 

.  A  Tune  des  extrémité  de  la  zone  eôta- 
née  s*élève  un  gros  mamelon  dont  le  cen-« 
treestformé  de  tissus  adipeux  normal. 
C'est  pbindpalement  de  Upartiesupérieurs 
de  cemameloa  que  naissent  les  cheveux 
contenus  dans  le  kiste:  Ge  mamelon  se 
continue,  par  iln  cordon  cutané  qui  va 
s-iusérer-à  Tsutre, extrémité. delà  zone  cu« 
tanéeo.CO'COEdoftcutiLeé.  passe  au  centre  de 
lamassOiSonsidérable  dsicheveux  enroulés 
les  uostfuf  leaaiktrsaqueaous  avoni  si* 
gnalée.  plus  haut*  Â.oâté  de  l'endroît  oit 
cette  extrémité  du  cordop  cutané  s'insère 
aux  parois  .d ajuste»  on  remarque  un  ori* 
fiée  froncé  donnant  acc^  dans  un  cul-de* 
sac. d'un  centimètre  ifi  profondeur.  Cet 
orificej  comm^  celui  du  c^té  gauche,  a 
respect  d'un  a^us.  Qn  peu  au-dessus  de 
cette  espèce ,  4'^^^»  ^  ^  trouve  un  autr^ 
orifice  plus  pf^it  par  lequel  s'échappent 
des  çheve)!^  mç^ns  notirs  que  ceux  dont, 
nous  .avQfw.  parlé,  ils  sont  très-longs  et 
J  impUntés  dans  un  cul-de-sacqui  fait  suite. 
I  4  cet  oi;ifice. 

j  .  L*examen.  le  plus  attentif  n'a  pu  nous. 
!  faire  découvriv  le  moindre  corps  jaune,  ni; 
I  leplùspetHIbUicute  doGrft&f  sur  ceskis* 
i  tes.  Otx  »  se  dsmand0  çomi^ent  avec  de 
i  tek  désordres  ev^i^iene  cette  femme  a  pu. 
■  concevoir.  •  .  ^ 

I  Lé»deuK  kîstes^.et  rufërus  ont  été  dépo« 
•  ses  dans  les^olleelioiis  de  TEcole  de  mé- 
,  decinedeB!eniie8,et  pourront  y  être  étu- 
I  diés  par'ieë  personnes  qui  s'occupent  de 
;  tératologie.    '■         i  -  ' 

A  quel  genre  d'anomalie  ou  de  raons» 
truosité  ajiparfiénnerit  les  produits  trou- 
vés dans  les  ovaires  de  la  femine  6.? 

Sont-ce  des  tumeurs  pileuses,comme  il 
s*en  développe  qttelquefois  dans  tous  les 
organes? 

C'est  peu  probable,  car  nous  avons  ici 
:  de  la  peau,  des  follicules  pileux  avec  des 
I  cheveux,  des  iTolIicules  sébacés,  des  folli- 
|cules,muqueux,d(^s  rudiments  d^anus,  et, 
.  4fim9  l'un  deskistes,  des  ofi  II  y  a  là  une  or- 
'  ^nisation^  d^jà  a^sez  élevée  et  des  rudi- 
,m9nt§,îi'Qreanes  qui  ne  ae  trouvent  pas 
I  dansiez  kistes  pui^ement  et   simplement  | 
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pileux.  Nous  pouvons  donc  rejeter  ce  genre 
d*anoaia1ie. 

Sont-ce  des  monstret  unitaires  prove- 
nant de  grossesaes  extra-utérines  ? 

Cette  idée  de  grossesses  extra-utérines 
n'est  pas  beaucoup    plus  admissible  que 
celle  de  kistes  pileux.  Une  grossesse  extra- 
utérine  dans  chaque  ovaire  est  excessive- 
ment rare»  c'est  à  peine  si  Ton  en  cite  quel- 
ques exempIes.Bien  plus^d'après  ies  recher- 
ches de  Bl^in^ille,  Yelpeau  et  Serres,  la 
grossesse  ovarienne  proprement  dite  est  im- 
possible. En  effet,  pour  la  fécondation  de 
l'ovule,  il  faut  que  la  vésicule  de  Graffsoit 
déchirée, et  que  Tovule  misa  nu setrouve 
en  contact  avec  le  germe  mâle.  Aussi ,  ce 
n'est  pas  dans  l'intérieur    de    Fovaire, 
mais  bien  accolé  à  cet  organe,  que  l'o- 
vule fécondé  se  développe  dans  les  grosses- 
ses extra-utérines,  dites  ovariennes.  Il  ré- 
sulte de  là,  qu'une  exsudation  plastique 
forme  autour  de  Tovule  fécondé  un   kiste 
adhérent  tant  à  l'ovaire  qu'aux    parties 
voisines,  ce  qui  rend  très-difBcile  de  pré- 
ciser le  point  exact  où  Tovule  s'est  greffé. 
Toujours  ou  presque  toujours  les  trompes 
sont  plus  ou  moins  déformées  et  adhéren- 
tes au  kiste.Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
les  trompes  sont  complètement  à  l'état 
normal,  celle  de  droite  comme  celle  de 
gauche,  sans  aucune  adhérence  morbide 
ni  avec  les  kistes,  ni  avec  les  organes  voi- 
sins, et  pas  la  moindre  apparence  d'une 
fausfe  membrane  comme  constituant  les 
kistes.  Ce  sont  les  tuniques  de  l'ovaire  qui 
se  sont  hypertrophiées  dans  toute  leur 
étendue  pour  contenir  le  produit    inté- 
rieur. 

Dans  les  grossesses  extra-utérines,  qui 
durent  longtemps,  le  kyste  prend  ordinai- 
rement un  développement  considérable, 
refoule  les  organes  voisins  et  contracte 
avec  eux  des  adhérences  intimes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  ovaires, 
devenus  volumineux,  mais  pas  extraordi- 
nairement,ont  été  par  leur  poids  entraînés 
au  fond  du  bassin,' et  ont  refoulé  l'utérus 
dans  l'abdomen  ;  naais  ils  n'ont  contracté 
aveccet  organe  et  lia  paroi  pelvienne  que  de 
très-légères  adhérences,et  n'ont,  en  aucune 
façon,  déformé  les  parties  avec  lesquelles 
ils  se  Trouvaient  en  contact.  | 


Dans  les  grossesses  extra-utérines,  aprè» 
un  temps  plus  ou  moins  long,  le  fœtus 
meurt,  le  kyste  s'enflamme,  et,  e'ouvrant 
sous  forme  d'abcès,  soit  à  l'extérieur  du 
corps,  soit  à  l'intérieur  d'un  infestin  oa 
du  vagin,  se  débarrasse  de  son  contenu. 

Si  dans  quelques  grossesses  extra-uté- 
rines qui  dépassent  de  beaucoup  d'années- 
le  terme  de  la  gestation,  4  0,  ÏO  et  47  ans, 
l'on  trouve  dans  le  kyste  des  parties  de 
fœtus  et  même  des  fœtus  entiers,  ils  sont 
morts,  momiffés  ou  passés  à  l'état  de  gras 
de  cadavre. .  Ce  ne  sont  plus  des  êtres 
vivants  parasitaires,  mais  des  corps  étran- 
gers que  l'organisme  tolère,  et  n'a  pas 
rejelés  au  dehors;  On  a  même  vu  des, 
femmes  concevoir  dans  cette  position  el 
mener  à  bon  port  une  grossesse  utérine. 

-  C'est  un  des  cas  de  la  superfétation.  Ces 
fiiits  s'observent  principalement  dans  les 
grossesses  abdominales;  les  grossesses  ditea 
ovariennes  ne  durent  généralement  que 
quelques  mois. 

-  Dans  le  sujet  de  notre  observation,  s'il 
y  a  grossesses  extra-utérines,  elles  remonte- 
raient au  moins  à  quinze  mois;  époque  où. 
cette  femme  éprouva  quelque  gène  du  côté 
du  bassin.  Malgré  ce  long  temps  écoulé,  les 
kystes  ovariens  étaient  exempts  de  tout 
travail  inflammatoire,  et  les  parasites  trou- 
vés dans  leur  intérieur  étaient  sains  et 
vivants,ne  présentant  aucune  trace  de  ma- 
ladie, à  bien  plus  forte  raison  exempts  de 
décomposition  cadavérique  (momification, 
gras  de  cadavre),  ce  qui  certainement  a 
lieu  dans  les  cas  de  grossesses  extra-uté- 
rines, après  quinze  mois  d'existence. 

£n  conséquence  de  tels  faits,  nous 
croyons  pouvoir  conclure  que  nous  n'avons 
pas  ici  de  grossesses  extra-utérines  dites 
ovariennes. 

Il  nous  reste  à  examiner  si  nos  kystea 
ne  seraient  pas  des  monstres  par  inclu- 
sion, appartenant  aux  parasitaires  en- 
docymiens,  genre  endocyme  d'Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  ayant  la  plus 
grande  analogie  avec  le  monstre  parasitaire^ 
ehdôcymien,  genre  dermbcyme  du  même 
auteur,  préi^enté  à  l'Académie  impériale  de 
médecine  le  '^'  avril  4  869,  par  M.  le  pro- 
fesseur Depaul.  Ce  monstre  inclus  sous  la 
peau  était  formé  de  cheveux,  d  os,  de 
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dents,  d'une  ouverture  rappelant  l'anus, 
de  fibres  musculaires  et  de  vaisseaux. 

Le^lus  ordinairement,  dit  I.  Geoffroy 
Saint-Hilajre,  Torganisation  des  monslres 
par  ihcju^ion  est  toujours  tort  simple  ;  le 
plus  souvent  c'est  une  masse  informe  d'os, 
de  dentt)  et  de  poils,  4X)mparable  à  un 
oionistrç,  unitaire  parasi|le,  jsuiriout  dans 
les  inclusions  sous-cutanéesi  lenticulaires 
et  ovariennes  ;  c''est  exactement  la  com* 
position  de  nos  monstres,  sauf  les  dents. 

D'après  le  même  auteur,  lorsque  lepa* 
rasite  ne  rei)d  l'autosite  (son  frère)malade 
et  que  ce  dernier  meurt  d'une  maladie 
ë,tr9^ngère  à  cette  inclusion,  on  trouve  le 
parasite  sans  trace  d'altération  morbide 
et  surtout  de  décomposition  cadavérique. 
C'est  ee  que  confirme  notre  observation  ; 
noa  deux  parasites  sont  parfaitement 
sains. 

;  Les  inclusions  abdominales  peuvent 
ne  produire  aucun  accidenta  leurautosite 
et  tester  latentes  toute  la  vie  de  ce  dernier. 
C'est  ce  qui  ressort  d'une  observation  rap- 
pm^téeparScoutetteii,d'un  soldat  à  l'ouver- 
ture ducplel  on  trotiva  dans  son  abdomen 
un  fœtus  qui  n'avait  donné  lieu  à  aucun 
accident  pendant  toute  la  vie  de  ce  soldat. 
Un  cas  analogue,  chez  un  homme  de  cin- 
quante ans,  a  été  cité  dans  le  Franc furt  de 
f^3l .  C'est  à  fort  peu  de  chose  près  ce  qui  a 
au  lieu  chez  la  femme  sujet  de  notre  obser- 
i^ation,  puisqu'elle'  n'avait  éprouvé  que 
quelques  pesanteurs  dans  le  bassin,  et  un 
peu  de  diffionlté'4  uriner,  et  seulement 
depiiis  quinze  mois;: 

Isidore  Geoffroy  S^-^Hilaîre  dit  encore  : 
«  Si  le  parasite  meurt,  il  se  décompose, 
il  r^disou  autosite  (frère)  malade,  et  en 
acoaaionne  souvent  la  mort.  »  C'est  ce  que 
confirme  l'observation  suivante,  publiée 
pat  Nysten,  dans  le  n^  de  brumaire  an  XI, 
dû/ottrno/  de  médecine^  chirurgie  etphar^ 
lai^cee.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  43 
anft,  impubère  et  vierge,  morte  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris  le  8  prairial  an  XI,  et  dont 
Nysten  fit  l'autopsie  :  L'ovaire  gauche 
é^ii  converti  en  un  kyste  bilobé  extérieu* 
i}ime«ft,  et  partagé  intérieureme,nt  en  deux 
loges  par  jau^  cloison  incompiète,contenant, 
au  milieu  d'un  liquide  purulent  d'un  jaune 
verdâtre,  des  os,  des  dents  et  des  poils.  La 


trompe  était  saine.  Le  kyste  avait  une  per- 
foration qui  permettait  à  son  contenu  de 
s'écouler  dans  le'  péritoinr». 

Cette  observation,  sauf  la  suppuration 
du  kyste,  nVt-elle  pas.  la  plus  grande 
atialogie  avec  la  nôtre? 

Les   inclusions    ovariennes   sont  bien; 
rares.  On   n'en  connaît  de  bien  authen- 
tiques que  cette  observation  de  Nysten.  La 
nôtre  sera  la  seconde.  ■ 

11  est)  dit  Isidore  Geoffroy  Saiijt  Hilaire, 
excessivement  rare  que  le?  monstres  para-  ' 
sites  soient  jumeaux.  Meyer  est  le  seul 
auteur  qui  en  ait  cité  un  cas  ;  le  nôtre 
serait  alors  le  second  connu.  Cette  rareté 
n'a,  du  reste»  rien  d'étonnant,  puisque  les 
grossesses  triples  normales  sont  elles-  , 
mêmes  très -rares. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  je 
me  crois  autorisé  à  conclure  que  les  mons- 
truosités ci-dessus  décrites  sont  des  monstres 
par  inclusion,  appartenant  à  l'ordre  des 
parasitaires,  tribu  des  endocymiens,  genre 
endocyme,  d'Isidore  Geoffroy  Saint-Hi« 
laire. 

Peut-on  expliquer  la  formation  de  cet; 
autosite  contenant  un  parasite  endocymien 
dans  chacun  de  ses  ovaires  ? 

L'e;[plication  de  cette  monstruosité 
n'est  pas'facile  ;  elle  était  mêmeimpossible 
avant  ces  derniers  temps,  et  toutes  les  eir 
plications  que  Ton  avait  données  sur  la 
formation  des  monstres  par  inclusion  n'é' 
taient  que  de  pures  hypothèses.  Mais 
def)uis  la  découverte  faite  par  Meissner 
-  de  spermatozoaires  dans  le  vitellus  de  la, 
lapine,  découverte  sanctionnée  par  les 
travaux  de  MU.  Geste  et  Keler  qui  on| 
vu  un  orifice  microscopique  traversant 
la  membrane  vitelline,  et  donnant  accè^ 
au  vitellus,  orifice  muni  en  dedans  d'uiw) 
soupape  qui  se  ferme  lorsque  le  zoosperme 
s*est  introduit  dans  le  vitellus,  on  est 
fondé  à  croire  que  les  choses  se  sont  réel- 
lement passées  ainsi  qu'il  auit  ;  trois  zoosr 
permes  sont  arrivés  en  même  temp9  à  l'ori- 
fice microscopique  de  la  loecpbrane 
vitelliQe.qui  permet  de  is'introdmre  dans 
l'ovule.  Le  zoosperme  entité  le  premier  est 
devenu  l'embryon  .principal  et  s'est  nor- 
malement développé,  tandis  que  les  deux 
autres,  entrés  ensuite  dans  l'ovule,  n'oQt^ 
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pu  s'y  développer  normalement  et  ont  été 
englobés  dans  la  partie  du  blastème  qui 
plus  tard  est  devenu  des  ovaires» 

A.  GODEFROTt 

Professeur  d'accouchements 
à  llcole  de  médecine  de  Rennes; 


■■1 


De  1  opération  de  la  ca  taracte 
par  le  procédé  sous-capsu-* 
laire. 

^  Le  40 juillet  4863,  j'opérais  M.  Cosson- 
net,  maire  de  Longpont  {Setne-et-Oise), 
d'une  cataracte  de  Taeil  droit,  à  l'aide  du 
procédé  ordinaire,  lorsque  l'aide  inexpé- 
rimenté qui  m'avait  prêté  son  concours 
laissa  retomber,  tout  à  coup^  la  paupière 
supérieure  à  Tinstant  où  mon  aiguille 
Tenait  de  trarerser  la  sclérotique  au  lieu 
d^élection  ;  je  renonçai  aussitôt  à  faire 
progresser  mon  aiguille  vers  la  chambre 
antérieure  dans  la  crainte  d'embrocher 
l'iris  arec  le  fer  de  lance,  et  instinctive* 
ment,  sans  y  voir ,  je  me  hâtai  de  déprimer 
le  cristallin  dans  l'humeur  vitrée. 

Il  ne  survint  aucune  réaction  digne 
d'être  notée  et  le  malade  -  a  pu  quitter 
Paris  le  4  0*  jour  de  l'opération.  La  capsule 
antérieure  laissée intatte  a  conservé,  depuis 
IS  ansj  sa  trans^rence  itormalie  :  la  vision 
est  donc  restée  parfaite  jusqu'à  présent. 

Ce  fait  tai'avait  frappé  âàns  toutefois 
modifier  mes  idées  relativement  au  pro* 
eédé  deScarpa;  ce  n'est  que  beaucoup  plus 
tard  que  deux  autres  cas  plus  ou  moins 
analogues  m'ont  conduit  à  me  demander 
si  Malgaîne  n'était  pas  dans  le  vrai  en 
conseillant  de  respecter  la  capsule  anté- 
rieure dans  rabaissement  du  cristallin 
opaque. 

Ce  n'est,  toutefois,  qu'en  4872  qu'il  m*a 
pari^  opportun  de  publier  quelques  obser» 
vfatidnsen  faveur  àMprocédésouè-eapsulatre 
que  j'ai  toujours  depuis  cette  époque  sub- 
stitué au  procédé  tùb^apstdaire.  Je  n'ai 
eu  qu'à  me  louer  jusqu'à  présent  dé  cette 
substitution,  ce  qui  m'engage  à  revenir 
sur  ce  sujet  dont  l'importance  n'est  pas  à 
dédafigner. 


§  L  Sa  rawm  4'itre. 

Tout  d'abord  y  il  est  rationnel  de  se 
demander,  dans  Tespèce,  pourquoi,  pou- 
vant faire  mom#,  on  s'est  laissé  entraînera 
faire  phtê  :  c'est-à-dire  à  ajouter  au*delà 
du  nécessaire  au  traumatisme  de  l'œil. 

Or,  le  nécessaire  n'est-il  pas  d'exprimer 
purement  et  simplement  fe  corps  opaqpie, 
tout  le  corps  opaque  et  rien  que  le  corps 
opaque? 

J'ajoute  que  la  luxation  isolée  du  cris- 
tallin est  seule  possible  puisque  la  capsule 
antérieure  restée  diaphane-^ et  elle  l'est 
99  fois  sur  4  00  ^  offre  une  fixité  trop 
grande  et  une  résistance  trop  faible  pour 
se  laisser  déplacer  par  l'aiguille.  L'idée 
d'ouvrir  plus  ou  moins  largement  la  eap- 
sule  antérieure  à  sa  partie  centrale  a  été 
évidemment  suggérée  par  la  crainte  de 
voir  survenir  après  l'opération,  et  sous 
son  influence,  une  opacité  de  cette  mem- 
brane, c'est-à-dire  une  cataracte  secondaire 
antéfo-capsulaire.  C'était  la  doctrine  de 
Scarpa  adoptée,  depuis  lors,  par  la  plu* 
part  des  chirurgiens  de  notre  époque  et 
que  j'ai  soutenue  moi-même,  en  4843, 
dans  ime  tkè$e  sur  les  cataractes  secon- 
daires. 

>  Cependant,  on  peut  se  demander  jus* 
qu'à  quel  point  il  est  rationnel  dé .  sou- 
mettre à  l'action  d'un  instrument  .'piquant 
ettranobant;  une  membrane  transparente 
don  t>  on  a  tout  lieu .  deiedouter  l'opacité 
Consécutive.  »,  même  se  semble^t-iL  pas; 
que  Ton  provoque  ainsi<i  sans  le  vouloir, 
le  mal  qu'il  s'agît  d'iSviter. 

L'objection  est  péremptoire;'  aussi, 
donne-t-on  le  conseil  de  dilacérer  aussi 
largement  que  possible  la  capstile  antéi^ 
rieure  du  cristallin,  dé  manière  à  créer 
v^rs  sa  partie  centrale  une  sorte  d'Aiatur 
propre  à  livrer  passage  aux  rayon»  kilnî« 
neux.Or,  je  l'ai  dit  depuis  longtemps  et 
n^hésite  à  l'affirmer  de  nrouveauav^c  l'au- 
torité que^onne  ù^e  longiâe  exjplérience  :* 
Toute  tentative  de  ce  genre  est  irréalisable 
avec  l'aiguille,  et  ce  ou'il  y  a  do'ploii' 
heureux  à  espéi'ér,  c'est  de  voir!làsolhiti0tii 
de  continuité  de  la  capsule  se  réparer  par' 
les  proliférations  de  ses  parois  •tràti^a*- 
lentes. 


')  î . 


TAVIGBrOT.  —  OPÉEATION  Dfc  LA  CATARACTE. 


5iS 


Cependant,  la  guéri^km  sàûs  opacité 
d'une  plaie  de  la  éapsttle  antérieiire  offire 
des  exceptions  nombretisies  :  on  a,  aloriy 
créé  de  toutes  pièces,  une  cataracte  secon^ 
daire  antéro-capsulaire  sur  la  guérison 
spontanée  de  laquelle  il  ne  faut  pas  trop 
eoàipter....Scarpa  lui-même,  comme  s'il 
toutait  nous  faire  pressentir  tout  Tespacè 
tpn  sépare  la  théorie  de  la  pratique,  rap- 
porte plusieurs  exemples  de  ces  cata- 
ractes seconi^aires. 

'  Ajonterai-je,  enfin,  que  pi u^  on  s'ef- 
force de  réaliser  rabàisseinenf  en  masse 
du  cristallïn  et  de  ^a  capsule,  à  l'aide 
d'instruments  paHiculiérs  -—  comme  je 
Fai  fait  moi-même  au  début  de  ma  pra- 
tique — ;-  plus  on  ajoute  au  trauniatistne 
As  Pteil  et  par  suite  à  Tacuïtè  de  la  l'éac- 
tion.  jphlègmasique  qui  en  est  là  consé- 
quence. 

Pans  tout  ceci,  il  y  a,  surtout,  une  ma- 
nière yicieu'se  de  raisonner  qu^il  ést'bon 
de  dënoncei^'bien  haut/ car  èli^  àed,  à 
lïibn  ayis,  les  conséquences  les  plus  dépTô- 
rables.  •'  ••  '  ■•  '    -  ''''-'"  ■  '•" 

On  à  Tu^le  IraiitUatismé  siibi  pat  rceil, 
dans  rabaissement,  donner  parfois  uafs- 
sance  à  une  cataracte  secondaire  aUlërb^ 
capsulaire^  et  au  Heu  dé  se  dire  :  limitons 
de  plus  eti  plus  Taètiou  Ttrihéranfë  'du  fei* 
de  lânce^  et  évitons  avec  le  pluiï^iEitid  s6\ii 
lli-  dapsnle  antérieure 'du  cristaNih,  bri 
érige  en  précepte  son  àittaqtie  régulière  et 
méthodique. 
'  Voici  ce  q^^il  en  est  résulté  : 

Dan$  le  procédé  tus-capiutàire^  là  tsip" 
sulite  est,  pour  ainsi  dire,  f>révtie  'à  !>- 
Tttice,  provoquée  qu'elle  est  par  Topérk^ 
teiii'  lui-mèraei  qui,  tout  en  s'efforçant  de 
créer  un'  hiatus  central  ^^  impossible  à  • 
réaliser^  —  aggrave  inutilement  une  oj^é^^ 
ration  déjà  assez  grave  par  elie*même4     ', 
'■■  Ikmê*  le  'procédé  sous^captHlairef  s'il 
survienljune  inflammatioi^^de  la  capsule^ 
cen'est  là  qu'un  àdcidentjfortuit;  insolite, 
eabeptionnel^  dû  peut-être  à  Une  fausse' 
manœuvre  detraigàiOe,  et  auquel  est' 
exposé,  dfailkurs^  tout  tissu  sain  con- 
tiguà  ÙU' tissu  qui   vâeatde  subir  une' 
lésion  pluil  »  ou  moins  gra^Té;  -^  cetacci« 
dent,  je  ne  l'ai,  d'ailleurs,  constaté  sur 
anoun  de  mes  opérés* 


Gomme  ou  le  voit,  la  différence  entre 
ces  deux  manières  de  faire  s'accuse  d'elle- 
même  ;  et  il  est  évident  que,  dans  l'un  et 
dans  l'autre  procédé,  Tœil  est  soumis  à 
des  épreuves  de  traumatisme  d'une  gravité 
très-inégale. 

Le  procédé  sus^^capsulaire  provoque 
encore  d'autres  complications  qu'il  im« 
porté  de  &ipe  connatlré.  • 

D'abord,  la  manœuvre  de  l'aiguille 
dans  le  champ  pupillaire,— -  outre  qu'elle 
exposa  à  la  piqûre  de  l'îrîs,  —  prolonge 
la  dorée  de.  l'opératibn  et  ajoute,  par  cela 
même,  plus  ou  moins  à  sa  gravité. 

Ensuite,  il  fout  noter  que  la  division  de 
la  dapsule  est  toujours  une  cause  possible 
d'inflpamation  de  l'iris,  «—  qui  lui  est, 
pour  ainsi  dire /tatopos^é  —^  D'où  le  dé- 
veloppement d'une  irido-périphacite  dont 
l'atrésie  pupillaire  est  Siouvent  la  consé- 
quence. 

.  Enfin,  et  c'est  là  que  g!t  son  vice  ra4i-' 
cal,  lé  procédé  sus-capsulaire  a  pour  con^ 
séquence  fprcée  une  véritable  confusion 
dei  humeurs  de  r&tl,  gr4ceà  la  perforation 
plus  ou  moins  étendue  4e  l|a  cloison  auté* 
rieure  qui  sépare  i'Iijimeur  aqueuse  de 
l'humeur  vitrée^  après  |a  rupture  forcée 
ie  là  capsule  postérieure.  Or,  ce  mélange, 
même  accidentel,  est,  selon  nous,  des  plus 
périlleux  pour  l'avenir  des  fonctions  vi- 
suelles^ car  c'^est  à  lui  qu'il  faut  rapporter 
les  suites  les  plus  graves  de  l'abaissement 
par  le  procédé  dt  Scarpa,  à  savoir  :  Tiritis 
i^iguë  ou  chronique,  lés  symptômes  d'é» 
tranglem'ent  des  memîbranes  oculaires 
dus  à  l'imbibitioU  du  cristallin,  et  surtout 
lé  phlegmon  oculaire  dans  toutes  ses  con- 
séquences. 

La  diSluence  jumenteuse  de  Thumêur 
vitrée  que  j'ai  plusieurs  fois  constaté, 
post  mortém^  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  con- 
séctitivement  à  l'opération  de  la  cataracte 
pratiquée  par  A.  Bérard,  me  parait  avoir 
la  même  origine. 

'  §  n.  Son  mode  f  exécution. 

Au  premier  abord,  ou  est  frappé  de 
l'analogie  plus  eUcore  que  des  différences 
qui  existent  entré  les  procédés  sus  et  sous- 
capsulaires. 
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L'analogie  saute  aux  jeux. 

Le  point  de  la  sclérotique  que  1  on 
ponctionne  est  le  même  dans  les  deux 
cas.  L'instrument  est  presque  semblable. 
La  manœuvre  de  dépression  reste  identi- 
que. 

Les  différences  n*en  sont  pas  moins  ca- 
ractéristiques. 

L'aiguille  dont  jfi  me  sers  est  plus  fine, 
son  (er  de  lance  est  droit  et  non  curvili* 

goe- 

Le  temps ^e.Fopératîon  pendaiit  lequel 
on  dirige  J'instrument  yers  le  champ  pu- 
pillaire  est  supprimé,  car  Faiguille,  con- 
servant sa  direction  initiale,  pénétre  en- 
tre la  capsule  ei  le  noyau  du  cristallin. 

J'ai  pour  règle,  de  dégager  très-vite  de 
Fœil  le  fer  de  lance,  une  fois  Tabsisfe  • 
ment  réalisé,  ce  qui  ajoute  beaucoup  à  la 
rapidité  de  Topéfation*  .    . 

J'ai  dit  que  la  dépression  du  cristallid 
était  exéciiiée  d*une  inanière  très-rapide  ; 
j'afbute  que  j'attache  une  grande  impor- 
tance à  ce  précepte,  à  ce  foint  que  si  la 
cataracte  vient  à  remonter  avant  le  déga- 
gement de  Taiguille,  ce  qui  arrive  dans 
quelques  cas,  je  n'hésite  pas  à  dégager  ccr 
lui  •ci  sans  essayer  une  seconde  manœu- 
vre de  dépression.  Et  cela  pour  deux 
motifs  : 

Le  premier t  parce  que,  dans  ma  con- 
viction, 'le!  séjour  prolongé  de  l'instru- 
ment dans  Fhumeur  vitrée  aggrave  toujours 
la  suite  de  ropération. 

Le  seconds  parf^e  qu'il  m  est  démontré 
que  le  débridement  de  la  capsule  posté- . 
r'ieure  suffit  pour  provoquer  la  résorption, 
du  cristallin  opaque,  aussi  bien,  et  pipes- 
que  aussi  vite  que  la  discision  de  la 
capsule  antérieure*  Delà  à  utiliser  la  dis- 
cision de  la, capsule  postérieure,  dans  les 
cas  de  cataractes  molles,  il  n*y  avait  qu'un 
pas. 

En  effet,  si  nous  établissons  un  paral- 
lèle entre  la  discision  antérieure  et  la 
discision  postérieure^  voici  ce  que  l'obser- 
vation nous  apprend  : 

A*  Dans  la  discision  antéro-capsulaî.re, 
le  corps  opaque,  plus  ou  moins  ramolli,  se 
résorbe  très*vite,il  est  vrai,  il  n'en  est  plus 
demême,  chez  les  vieillards,  et  ce  qui  ajoute, 


surtout,  à  cette  ijuime  lenteur  et  aussi  à  It 
gravité  de  l'opération,  ce  sont  les  inflam- 
mations intercurrentes  qui  ne  surviennent 
que  trop  souvent  du  côté  de  Tiris,  oa  ven 
la  chambre  antérieure  et  qui  ont  pour  coq- 
séquence  soit  un  hjpopjon,  soit  ane,9uffuf 
sion  pla^îtiqne  intra-pupillaire.  Et,  ces 
accidents  phlegmasiques  ayant  pour  siég^ 
l'hémisphère  antérieur  de  l'œil,  n'ensoat 
pas  moins  suceptibles  de  retentir,  sur 
l'hémisphère  postérieur  :  L'irilis  ou  Ti- 
rido-cyclite gagne  volontiers  la  choroïde; 
et  à  rirido'  choroldite  congêslive  peut  suc- 
céder  la  choroïdite  plastique  ou  la  choroî- 
dite  atrophique  ayeç  toutes  les  complica- 
tions  qu'elles  provoquent  du  côté  de  U 
rétine  et  du  corps  vitré.  , 

La  capsule  antérieure  attaquée  d^s  $4, 
partie  centrale  ou  intra-pupilla>rp  est 
susceptible  elle-même  de  s'opacifier  dans 
le  point  où  s'est  opérée  la  solution  de 
continuité ;de  là  une  cataracte  secondaire 
antéro-capsulaire,  le  plus  souvent  incom- 
plète, qui  gène  plus  ou  moins  l'exercice 
des  fonctions  visuelles. 

Je  n'ignore  pas  que  l'ou  peut;  tofijours 
revenir  à  une  seconde  .opération  destinée 
à  conipléter  la  première;  mais,  je  saii 
aussi  que  celte  ressource  est  souvent  illa- 
soire,  c  ar  benticoup  de  dos  malades  n<| 
sont  squa[iis  que  pendant  un  temps  limité 
à  notre  obs^rv^atLon,  la  plupart  ayant  hftte 
de  retourner  dans  leur  famille. 

La  discision  antéro-capsulaire  offn 
d'ailleurs  un  Rouble  écuejl  qu'il  est  as^ez 
difficile  d'éviter.,  A      - 

.Si  rouvei%ire,,de  la  .capsute  e»t  trop 
exiguë^  elle  se  répare  volontiers,  asMl 
rapidement,  et  il  faut  répéter  plusieurs  fois 
la  même  opéralîoni.pour,  arriver  à.  un  ré' 
sultat  satisfaisant  ;  on  arrive  aipsi  au 
système  des  ponctions  multiples  tiiëfr'eft*' 
càces  d'ailleurs  dansbeaucoupde3^asiaiMti 
qui  exigent  toujours.  un:iemps'.plai  oa 
moîés  long  ;  et,lje  le  répète^  ce  teknps'est' 
loin  d^^lretoujourA  accordé  À  Thomme  ds' 
l'art  par  le  malade laâ-méàie.  1      .  . 

Si  le  débridement'capsuJaire  est^  aii  covr 
traire,' aussi  étendu  que  possible^  la  esta* 
racle  augmente,  très-rapîdement  de  volmnê, 
grftce  à  l'imbibition  de  son  noyau,  et  il 
n'est  pas  rare  de   voir  survenir,  comn* 
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api^ès^rabaissement  su^-capsulaire^  un  vé- 
ritable étranglement  du  membre  ocujaire 
avec  toutes.  Ees.cQnséqueqces.  Et  puis  il 
faut  s^voii?  que  les  accidents  phlegmasi- 
qnes  intercurrents  se  répètent,  souvent  un 
plus  ou  oioins  grand  nomb^re  de  ipip  pçjo^ 
dant  la  durée  du  trawl  d^  résorption,^  d^ 
t<lle  sorte  que  la  guérisqn  marche  avec  une 
lenteur  parfois  désespérante,  et  souTent 
le  malade  ne  recouvi^Ja.vue  que  6,  8  pu 
40  mois  après  rop^atiiO]^,.ia]omié  quai 
faut  conaidérer  eomnae  irès-faeureux  les 
caâ  où. la  pupille  a  concerté' 1a.  liberté  de 
ses  mouvements  et  qu'il  ne.  persiste  aucu'** 
nés  traces  d'opacité  capsUiaire  dans  le 
champ  yisuel.    -  .i    ;. 

-  B.  Dans  la^discistonpostéro-capsulairef 
Taiguille  manœuvre  comme  s'il  s'agissait* 
de  déprimer  un  corps  solide  et.  résistant; 
elle  ou^re  par  conséqudnt  la  capsule  pos- 
térieure :à.^  partie  inférieure  et  externe, 
de  manière  à  établir  une  large  communi»* 
cation  entre  la  sul^st^ûce  cristalline.,  plus 
ou.  moins.  >di{fluente  et  l'humeuFf  yitrée; 
Le  noyau  du  cristalliti.a  pu  être  4^pric»é 
par  le .  fer  de  lance  ;  il  a  pu  éch%p^er 
aussi  à  son' action  ;  j'estime  qu*il  n'i .  at 
pas  trop  à  se  préoccuper  de  l'un  , et  de 
Uautra  de  <ies  résultats  :  le  point  capital 
pour  nous  étant  de  permettreià  l'hun^eur 
vitrée  d'envahir  la  pjace  du  cristallinet  aux 
débris  de  la  lentille  de  gagner  la  place  de 
l'humeur  vitrée. 

Ces  conditions  suffisent;  mais  elles 
sont  de  rigueur,  pour  la  guérison  progres- 
sive de  la  cataracte  dont  la  résorption 
s'opère,  pour  ainsi  dire,  jour  par  jour^  et 
molécule  par  niolécule,  et  cela  sans  inter- 
vention de  Tart  et  par  le  jeu  régulier  deS' 
lois  de  l'organisme.  •  ff  î  v\ 

On  savait  depuis  longtemps,  grâce  à 
des  autopsies  assez  nombreuses,  qu'un 
cristallin  opaque,  iuîxé  dans  l'humeur  vi- 
trée, s'f  résorbe  sur  place  graddelletaent' 
et  dans  un  temps  donné;  mais  l'on  igno- 
rait parfaitement  qu'il  doit  en  être  de 
même  alors  que,  la  capsule'  antërîeuTe 
étsnt  intacte,  une  cataracte  molle  ou  de^* 
mi«molle  venait  à  être  mise  en  contact' 
avec  rbumeur  vitrée  par  Je  débridemeut 
delà  capsule  postérieure  du  crista|4fn.  Ory 
la  résorptipn  du  corps  opaque  est»  dans  ces 


conditions,  la  règle  générale  ;  et  tout  eii. 
restant  soumise  à  l'état  local  et  à  l'état, 
généra)  du  sujet,  elle  marche  aussi  vite,, 
toutes  choses  égales  d*ailleiu's,  que  la  ré« 
sorption  provoquée  par  le  débridement 
de  la  capsule  aatérieurfî;  et  elle  n'est  pas^ 
soumise  comme  celle-ci  àdes  temps  d'avrêt 
provoquéset^ntretenuspardespblegmas^ês. 
inteiççujrrentes.sv^rg^s&^ntidp  côtéde  la  cap-, 
suie,  dejj'irisj  de  la.chambre  antérje^ra-, 
Il  semble  que  la  capsule  antérieurf^, 
jouQ,  dans  l'espèce;  le  rÔie  de  membrane 
isolante  rendant  indépendant  l'un.  ds. 
l'autre  les  deux  hémisphères  de  l'œil,  en  ce 
sens  que  ce  qui  se  p^sse.dans  l'hémisphère; 
postérieur^  a , peu  de  tendance  à  retentir 
sur  l'hémisphère  antérieur.  La  réaction  qui 
se.  pçpdifH  ^^  cjilé.de  cet  hémisphère 
pûsiérieur  est,  en  ^éoéral^  modérée ettrès- 
passagêre;  aussi,  ai-je pour  règle,  de  laisser. 
'  les  jeux  libres  pour  l'exercice  de  la  vA&jon^^ 
alors  même  que  la  moitié  supérieure^  ^fi, 
l'ouverture  pupillaire  est  seule  dégagée, 
habitué  que  je  suis  à  constater  lapai  faiteto- 
lérance  de  l'œil  pour  les  débris  cristalli- 
niens  en  voi,è  de  résorption. 


MiiLti'. 


r; 


§  111  Ses  résultats, 

'  On  peut  diviser  en  succès  rapides  et  en 
succès  tardifs  les  résultats  que  donne  no- 
tre procédé  sous-capsulaire. 

Les  premiers  sont  ceux  que  l'on  obtient 
en  quelques  jours  par  rabaissement  régu- 
lier des  cataractes  dures  et  résistantes. 

Les  seconds  ont  trait  aux  cataractes 
molles  et  diffluentes,  non  dépressibles 
pai'  conséquent,  et  dotit*ia  r^orption  finit 
par  fiiire  justice^  grâce  au  débridement  de 
la  capsule  postérieure  du  cristallin. 

Or^  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cata- 
ractes dures  sont  beaucoup  plus  nombreu- 
ses qiai<  les  cataractes  iokoUes/ 

.  / A.  Jjfiffffès.  rapide  :  Ur^rivàli€eriliffvéb.î 
les  cas  les  plus  heureux  fournispar  l^i- 
traction»  car  du  f£*au*5*jôur,  à  dater  de 
Kopération,  laplupart  des   malades  pepo^  j. 
vent  être  iqossidéréS' comme  convalescents  > 
etrenvoyésjdianB  leur  pays.  ^ -/..> 

.  Je  n'ignore  pas  tout  ce  que  l'on  a  dit  ët^^ 
répété  sur  les  dangers  inhérents- à^  lapré^  ' 
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sence  du  cristàHin  dans  Thumeur  Titrée 
et  sur  les  inflammationa  plastiques  ou  sup- 
puratives  des  mexnj^ranes  internes^  pro* 
daites  parla^présence  de  ce  corps  ëtranget*, 
mais  j*estime  que  éans  les  supprimer  d^une 
manière  absolue^*  iibtre  |yrocédé  opi^ratoire 
diïfainue  singalièrement  leur  fréquétice, 
dételle  sorte  qtie*  les  premiers  jours  passés, 
Tô^ération  peut  êtt^  considérée  comme 
eÉempte  de  danger  dans  la  très-^aiide 
majorité  des  cas. 

II  f  a  plus,  c'est  qu'il  est  presque  tou- 
jours possible  dé  prévoir  à  Pavanée  le 
degré  de  tolérance  du  corps  Titré  pour 
le  cristallin  opaque;  et  cela  en  se  laissant 
gUidet*  par  Tétai  constitutionnel  du  su- 
jefj    '  .  '  •    ■■'  ' 

L'expérience  m^a,  en  è£Pet^  démontré  que 
les  difiérents  étslte'  d'iathésiquèis'  élggraTent 
beaucoup'  1»  prô^nostib  dé  Topération  dé  la 
caiaractcen  général,  et  en  particulier  celle 
qui  est  pratiquée  avec  raiguillel  '  ' 

[  B.  Succès  tardifs  :  du  25*  au  30*  jour, 
après  ropéra^ioiîj^la  cataracte  est  déjà  en 
bonne  voie  de  résorption  ':  te  f/4  ou 
même  le  4;3  supérieur  de  Vesj^kée'  pupil- 
laire  est  ordinairement  dégagé,  et  la  tî- 
sion  commence^  à.  s'exercer  dans  une 
grande  étendliè. 

,.  On  peut  ftfcr.i  trois  mois,  ç^,  o^oje^e, 
le  temps  nécessaire.. à  Ij^  gt)ér^3on  déjfi^ni- 
tive.  '.  i 


t  ' , 


-1/ 


Le  mécanisme  de  la  guérison  parait  Im- 
même  des  plus  simples  :  il  semble  (|m 
la  capsule  antérieure  exhale  uiie  certm 
quantité  de  liquide  qui  ramollit  et  délne, 
pour  ainsi  dire,  les  dâ^ris  cristailinieasde»' 
tinés  k  disparaître  molécule  par  moléeole. 
Cette  sorte  d*hydh>plBie  intra^capsaiun 
expliquerait  etle  tremblottement  deriril 
et  le  déplacement  des  fragments  de  etli» 
racteque  l'on  Constate  assez  souvent  p» 
dant  lesmoutementii'âes  globes  ocolaiia 

Je  tietis  de  parler  de  succès  rapidoii 
de  succès  taildife  :  on  les  observe  le  ph 
sonTent  d'un*  manière  isolée^maisilB'!! 
pas  rare,  non  plds,  de  les  rencontrer  lark 
même  sujet  dont  l'un  des  yeux  {iM 
très-Tite  et  l'autre  beaucoup  plos  leàto- 
ment. 

Est-ce  à  dire  que  le  7>rocAtf  foos-eepii» 
laire  ne  donne  que  des  succès  et  qui 
mette  toujoumi  à  l'abri  d^accidents  tôu^ 
cutifii. 

Non'^maisceqùefaffirmey'et  ceqneji 
tiens  sui*tout  à  pt'oblamer,  c'est  qse  « 
mode  [opératoire,  m'a  paru  plus  inoSeï' 
slf  qtie  le  procédé  sus^apsulaire  des  flf 
teurd,  tout  en  préTenant  plus  sôremeDt(|il 
I  lui  les  cataractes  secondaires,  cootniiif 
ment  à  l'opiniori  générale  des  cUntf^ 
giens  de  notre  époque. 

'.''''■''      ■■D'*Tavignct. 
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De  la  réidixoftion  de/labenpie 
imr  la  méthode  de  rin-vwëloh. 

•— Cemodje  de  traitement,  bien  que  «ignalé 
daos  nombre  de  tHiités  de  chirorgie,.  n'a 
jamais  été  apprécié  selon  hou  mérité,  n'es- 
tant considéré  que  comnM  un  adijuvant  des^ 
autres  moyens  employés  pour-la  réduction 
dfs  hernies;  Mon  bot^  dans  cet  article, 
esC  d'attirer  l'altention  sur  Tefficacité  de 


'»> 


I  * 


lit 


•  d 


riaffimiooleHiplQyée  exclusivemeat,  ooa» 
seul^ine^t  dftos  h  hernie  i?éduotible,  mt* 
encoDe.^aiMi  la  pkipatt  dasjcus  où  elk  ta 
de^eiiue  étranglée^  et  de  signaler  toos  ^ 
avantagetfd'un  mo4â  ^  faire  si  aiiëà  isettt 
en  pratique. 

Le  traitement  ;p^r  riniqersiondelii^ 
nie  étrangliâe^  consiste  à  placer  le  p>t>^ 
dans  une  position  telle,  que  la  pestf^ 
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suffise  à  elle-séule  pour  réduire  le  dëpla*' 
cernent.  Cet  effet  est  aisëmeât  obtehu  en' 
élevant  le  pied  du  lit  du  màiadë,dé  manière 
à  faire  affecter*  à  ce  mètoe  IHud'angto  dé  ' 
4Sû.  Dans  uneHélle  position;  lés  intestins 
TODt  se  porter,  par  les  seuls  effets  de  lape-^' 
santéur^  vêts  les  pailles  supérieures' '  de  la 
caVité  abdominale,  et  entraînent  graduel-' 
leiïrent  la  partie  étranglée.  H  est  éviAent,%u> 
égard  à  la  nature  de  la  cause,  qu'une  forcé 
agissant  graduellement  et  en  dëda't)^  dé' 
rabdomen,  doit  donnei' (îés effets  plVisefâ<^ 
caces  que  ceux  que  -peut  'pk'dduire  une 
force   appliquée  à  rextérîéifr. 
*  Le   taxis,  quelque  priideblmefit  qu'il 
soit  effectué/ doit  entraîner  presque  tou- 
jours la  rupture  des  parties  qui  ë^opposent 
à  l'a  réduction  :  il  peut,  néanmoins,  restier 
infructueux,  et  l'opérâtitm  devient  alors 
nécessaire.  Parfois'  des   efibrts    manuels 
énergiques  sont  effectué?  par  le  màTafde'on 
par  ses  ami!(.  Ces  tentatives  vioflentes  de-' 
iheureAt  souvent  sans  effet,  et* entraînent! 
leâ  conséquences  les  plus  sérieuses.  Là  con-^ 
tùâion  d&s  parties,  des  extravasations  dé 
sangria  congestion,riiiflammàtion  et  même 
la  gangrène  de  l^intestin  déplacé  peuvent 
être  les  suites  de  ces  manipulations'  ma- 
ladroites et  brutales. 

I)  autres  moyens  ont  été  conseillés  con- 
tre cet  accident  ejitre  autres  :  )a  saignée, 
les  inhalations  de  chloroforme,  les  nains 
çhaud^y  l'émétique^les  applications  froides^ 
etc.  Tous  ces  moyens  spnt  incertains 
dans  leurs  effets,  ils  ne  s^nt  pas  toujours 
applicables^  et  souvent  leur  emploi  iait! 
courir  des  risques  au  malade.  L'intersion, 
^a  contraire^,  rivalise  sans  aucjai^  4^8^' 
toï^$les  avf|[iiagçg  désjirahles.ÎElie  peut  être 
employée,  paf  tqut  lemond^,»  d^sto.usJes 
cas,  dans  tous  les  lieux.  En  cas  d'insaccé}s 
(a^ors,  par  exemple,  que  les  organes  dé- 
ptacési  ont  contracté  des,  adhçrenoea),  le, 
patient  se  trouve  dans  des  conditions  beau-, 
coup  plus  favorables  pour  subir  Topéralion 
qu'après  Temploi  des  autres  méthodç«. 

Le  cas  suivant  démontre  Tefiicaeilé.  de 
ce  mode  de  traitement. 

*-  Le  nommé  Dhorééy  Agé  de!  4i  ans, 
fttt  admis  le  4  déQéthbre  ait  'dtsplensai^é  de 
irrah,  avec  une 'hernie  étrattglée  (oUiqué^ 


inguinale  droite);  le  déplacement  s-était 
sainrent'  prbduil  par  le  passé  ;  tfiais  sa  ré* 
iduction  a^ait  jusque-là  toujours  été  facile. 
.Dans  la  circonstance  actuelle,  ni  le  ma- 
lade^ ni  s€»  efmis,  ne  purent  refléetuer.  Le 
résultat  dé  ccb  manœu'fres  fut  d'augmenter 
'les  so«£Mm(ies  dû  patient,  qu'on  se  dë<iida 
.le  lendemain  matin  à  conduire  ati  dispen- 
'saire*  '■■  -'   •.    -        ' 

L'aide-^c^rur^ën  essaya  d'opérer  la  ré* 
duciioa]:pi(iyletlLxisv  avec  le  eoncburs  du 
chloroforme  :  ses  efforts  restèrent  sans  ré«^ 
sultat;  Je -vis'moii-BBème  lemaUde  30  faea- 
rea^aiprës  Taocidènt.  Sa  soniffilaïkce  était 
extrémâ.  Aacune.évaciiatiion  alvtne  n'avait 
eu  lieu  depuis  cette  époque^  11  y  avait  une 
granda  pr^Mratiod  aoconapagnée  de  bo«> 
quels  et  4e  iw^mîssements. 

Je  fisiélever  le  pied  du  lit>  de  manière  à 
lui  faiiTeaiTecter  un  angle  de  45?.  Lciiua* 
lade  fili  maintenu  d^nsl  une  telle  poâtion. 
Aucun  laiMiie'moye»  net  Ittt  nûs  en  usage.' . 
Au  bout  de  vingt  tuinutea,' la  .réduction* 
s*éiait  ^Ifectuée  spontanétaent*  Let  malade 
s'est  très-bien  rétabli. 

Aiosii.daB$o0  cas;  le  taxis  combinéaiFec 
lechloroforme^avtlitcaittpiétemténtéahoué;/ 
10S  sympt^mes^  avaient  acquis  un  haut  de* 
gré  de  ^aitffé.  Si  l'inversion  eût  ^houé  à 
sw  Aotiri^Mune' opérotioa  fût  devenue. la • 
4^nîèra\i4ss0rir<^.'   <  ;.  i  •    : 

D^o^r'dateHesf.çircoQStanbei^  le  sudcèaî 
de  r^^versioa  .est  une  preuviO  'Suffisante 
dc^saryalaur.  U  convient  iomi^  d'y  recourir 
d|gâs  la  plupart  des  cas  dé  hernie  étrau- 
gMe,  .avap t ,  d'en. .  yeqîr  i  .ropértti<Na.  :  i 
:r  (Arpah,  Shubfibiud,  Bengale.) 

D*^  Tbornton. 
t[    '  .:  '  (Trad^de  J%e  L<mcet).i 
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Du  déplacement  saps  frac- 
ti^frei  4%1^  V''  y  QTt^bre  cervicale, 
avec  la  l'<^  dorsale.  -^  J.  G^  âgé  de 

quarante-deux  ans,  homme  fortement  mus- 
clé, le  22  mai  defuier,  ^  trouvant  en  état 
d'ivresse,  s'était  engagé  dans  une  lutte 
athlétique.  Pendant  qu'il  se  tsnait  abattu 
sûrlBaJmaios  et  lès'geBoux,  son  adverv 
8aîre''plàça  une  main  entre  se^  cuissesp 
l'aalrp«n  arHère  du  cou^s'èfiorçànt  de  ra^ 
battm/cêlui-oi,  jusqu'^à  cefquè  lâ'têteporNj 
tA(isur4àipQitrine«    -    :         .>  : 
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Il  le  tint  dans  cette  position  peodaDt 
une  demi-minute.  Une  fois  relâché^  on 
s'aperçut  que  J.  G.  ne  pouvait  plus  se  re« 
dresser. 

'  Deux  heures  après^  je  fus  appelé  auprès 
de  lui,  et  diagnostiquai  un  déplacement 
de  la  7®  cervicale  sur  la  4*  dorsale,  occa- 
sionnant la  compression  de  la  moelle 
épinière.  Le  malade  était  sans  connais- 
sance :  il  resta  dans  cet  état  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort,  survenue  trois  jours  plus 
tard. 

-Il  y  avait  une  perte  complète  du  mou- 
vement et  de  la  sensibilité  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  et  de  sensibilité  dans  le 
tronc,  au-dessous  du  siège  de  la  lésion.  Le 
mouvement  et  la  sensibilité  n'étaient  pas 
entièrement  abolis  dans  les  membres  tho- 
raciques.  Priapisme  et  spermatorrbée.  Je 
le  sondai  :  j'appliquai  des  sangsues  et  des 
fomentations  chaudes;  je  prescrivis  du 
bromure  de  potassium  et  de  Tef^bence  de 
térébenthine.  Le  malade  alla  de  pife  en 
pire,  et  mourut  dans  le  cours  le  troisième 
jour. 

Voici  le  résultat  de  Tautopsie,  pratiquée 
▼ingt-néuf  heures  après  la  mort. 

Ecchymose  considérable  au  «iége  de  la 
lésion.  En  découvrant  la  moelle  épinière, 
on  trouve  une  séparation  marquée  dans  le 
tissu  médullaire,  entre  la  ?•  dorsale  et 
la  i^  cervicale.  Les  ligaments  super  et 
i n ter-épi netft  sont  rompus.  Les  ligaments 
jaunes  sont  forcés  et  déchirés.  Le  dure- 
mèM  est  contusionnée,  et  le  cordon  spi- 
nal ratnoUi,  depuis  le  siège  de  la  If^sion 
jusqu'au  cerveau.  Le  ligament  p«>stérieur 
commun  est  déchiré  entièrement  ;  Tinté- 
rieur  seul  n'est  pas  rompu.  Il  n'y  avait 
aucune  fracture.  Congestion  du  cerveau  : 
cervelet  très -ramolli. 

L'examen  du  thorax  et  de  Tabdomen 
n'a  pas  été  jugé  nécessaire. 

G.  K.  PrrcÀTE». 
{The  Làncet,  31  juillet  4875.) 

• 

Empoisoimemeiita  iiroduits 
par  des  vésicatolres  càntharl- 
dea.^ — Depuis  nombre  d'années,  je  donne 
des  soins  àunedamedequarante<^cinq  ans, 
de  Éorte  constitution,  d'uu  tempérament 
nervosesanguin  très-accentaé|  cbei.rla.*! 


quelle  se  manifesta  au  début  une  sorte  de 
rhumatisme  cérébral  fort  intense,  pré* 
sentant  un  caractère  intermittent  des  plus 
bîsarresi  alternant  avec  des  douleurs  uté- 
rines et  ovarienneS|  de  la  façon  la  plus 
étrange. 

Après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  médication  antiphlogislique  rai- 
sonnée^  les  antispasmodiques  les  plus  éoer* 
giques,  le  sulfate  de  quinine  sous  toutes 
les  formes,  les  anesthésiques  les  plus 
actifs,  chloral,  chloroforme,  éther,  asa 
foetida,  caBlor<^.um,  une  première  fois  je 
fis  appliquer,  à  titre  de  révulsif,  un  Tési- 
catoire  volant  de  40  centimètres,  for- 
tement camphré,  sur  la  région  hypochon- 
driaque  gauche. 

Dans  la  soirée  de  Tapplication  de  ce 
vésicatoire,  quatre  heures  environ  après, 
la  malade  fut  prise  d'un  véritable  délire, 
avec  nausées,  vomissements,  aspect  ver- 
tigineux de  la  face,  excitation  cérébrale 
progressive,  refroidissements,  sueurs 
froides;  comme  on  peut  en  juger,  je  me 
trouvais  en  présence  d*un  empoison- 
ment  cantbaridien.  En  eilet,  il  y  avait 
anurie  complète^  avec  ardeur  insuppor- 
table; nous  opposâmes  les  opiacés,  les 
antispasmodiques,  les  dérivatifs  intes- 
tinaux^et  les  accidents  se  calmèrent,  mais 
lentement,  quarante-huit  heures  après 
remploi  àos  bains  tièdes  prolongés. 

Plusieurs  mois  après,  les  accidents 
rhumatismaux  s'étant  de  nouveau  stabi- 
lisés dans  la  région  fronto-orbi taire,  je 
conseillai  Tapplication  de  deux  petits  vé- 
sicitoîres  volants  de  3  centimètres,  cam« 
phrés,  à  la  région  temporale. — Six  heures 
après  leur  application,  la  malade  ressentit 
immédiatement  les  mêmes  phénomènes 
morbides  relatés  plus  haut,  et  presque  de 
la  même  intensité. 

—  Tout  dernièrement,  désireux  de  pré« 
Tenir  les  retours  de  semblables  crises 
cérébrales,  je  fis  appliquer  aux  deux 
bras  un  vésicatoire  de  5  centimètres  : 
huit  heures  suftirent  pour  amener  une 
succession  de  phénomènes  d'empoison- 
nement, toujours  semblables  aux  premiers. 
Voilà  certes  un  exemple  curieux  de  suscep- 
tibilité 4  l'actioa  tb'.^rapeutique  des  can- 
tharides.  ^^X/oumal  €k  chimie  midecale.) 
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Du  trômissement  de  la  voix 
ilana  la  pleurésie  çt  la  ppeu- 

ZXlonie.  —  Nos  auteurs  classiques  don- 
nent coxnme  signe  différentiel  de  la  pleu- 
résie et  d%  la  pneumonie  le  frëmissement 
des  parois  thoraciques,  «  nui  dans  la 
pleurésie,  conservé,  parfois  seulement 
Amoindri,  et  parfois  aussi  un  peu  exa- 
^éré^  lorsque  le  poumon  est  hépatisé  » 
(Grisolie)».Le  D'  £.*G.  Janewaj,  de  New 
ÎTérk,  trouve  que  Ton  attribue  à  ce  signe 
une  valeur  beaucoup  trop  grande  dans  le 
diagnostic  dies  deux  affections,  et,  dans 
un  article  du  Médical  Record  (5  juin)^  il 
cite  un  certain  nombre  de  cas  de  pleurésie 
aviec  épancbement  où  le  frémissement 
eûstait  au  niveau  du  liquide,  et  d*autre 
part  des  cas  de  pneumonie  où  ce  signe 
manquait.  Aussi  il  donne  à  son  article  les 
conclusions  suivantes  : 

4«  Le  frémissement  de  la  voix  manque 
généralement  au  nireau  d'un  épancha 
ment  pleurétique. 

.2^  Lorsqu'il  existe,  il  peut  être  dû  à 
des  adhérences  du  poumon  aux  parois  de 
la  poitrine  au-dessous  duiiiveau  du  li- 
quide ;  de  même  ce  frémissement  peut  se 
propager  au  travers  du  liquide^  et  dans  ce 
cas,  il  peut  être  plus  faible  ou  plus  in- 
tense que  dii  côté  opposé.  Dans  quelques 
cas  il  n'existe  pas  oxi  il  est  très-faible,  à 
la  partie  inférieure  du  poumon  du  côté 
sain  ;  alors  son  absende  du  côté  malade  • 
perd  de  sa  valeur.     •  ' 

3*  Le  frémissement  de  la  voix  est  géri  é- 
rf^lement  augmenté  dans  la  pneumonie. 

(4*  Cependant  il  peut  être  amoindri  ou 
même  il  peut  manquer  entièrement,  soit 
parsuite.de  Toblitération  de  labroncbe 
par  compression  ou  par  Taccumulation 
dans  sa  cayité  de  quelque  substance,  du 
sang  coagulé,  par  exemplci  comme  Fau- 
teur en  a  observé  un  cas  j  soit  par  la  pré- 
sence, d'une  quantité  coo^iilérable  de  li- 
quide dans  le  sac  pleural. 

'  5f  Le  {rémiasement  de  U  toii:  peu  t 
ntin^uoY'du:  côté,  saiu;  dans  cets  cas, 
reotistencp  de  vibrations  considérables  du 
côté  malade  fera  incliner  très-fprlement 
du  côté  de  la  pneumonie. 

Le  pfofesseurFiiat  appelle  également: 


l'attention  surJa  plus,  grande,  valeur  de 
l'absence  dés  vibrations  thoraciques  du 
côté  droit,  comme  signe  desépanchements 
pleurétiques,  et  sur  la  plps  grande  valeur 
de  leur  exagération  du  côté  gauche  comme 
signe  de  la  pneumonie,  à  cause  de  la  dif- 
férence qui  existe  dans  les  vibrations  tho* 
raciques,  à  l'état  normal,  de  Tun  et  de 
l'autre  côté.  Il  est  évident  que  Ton  ne 
peut  rechercher  avec  autant  de  soin  les 
diverses  modifications  de  ce  syptôme  que  , 
lorsque  les  signes  fournis  par  Tinspection^ 
U  percussion  et  l'auscultation  sont  in* 
suffisants  pour  déterminer  le  diagnostic, 
Dans  les  cas  douteux  l'auteur  fait,  à 
Bellevue  Hos^pital,  des  ponctions  explora-, 
trices^non  pas  avec  un  appareil  aspirateur, . 
mais  simplement  avec  une  petite  seringue 
à  injections  sous-cutanées,  qui  n'effraie 
nullement  les  malades,  et  qui  est  suffi* 
santé  le  plus  souvent  pour  conduire  au 
diagnostic.  {France  médic^J) 

Les  hydatides  des  poumons' 
en  Australie. —  Dans  aucun  pays, 
sauf  en  Isknde,  d'après  le  Melbourne  ife- . 
dtcal  Record  du  6   mars,  les  hydatides 
ne  sont  aussi  nombreuses  qu'en  Australie. 
C'est  raffection  qui  'est  la  plus  commune 
dans  cette  contrée.  Elle  s'observe  surtout 
dans  les  bergeries  parmi  les  nègres,  parce 
que  ceux-ci  mangent  de  la  viande  crue  ou  « 
trop  peu  cuite  et  parce  qu'ils  boivent, 
sans- avoir  pris  la  précaution  de  la  fa\re 
bouillir,   dèi  Teau   deà  mares  dans  les-  . 
quellea  viennent  se  désaltérer  les  chiena. 
de  berger- ou  d'autres  animaux.  Dans  les 
débijts  de  la  colonie,  cette  affection  fai- 
sait un  grand  nombre  de  victimes.  L'eau 
des  étangs  et  la  viande  contenant  des 
hydatides  ne  constituent  pas    la  seule 
source  de  l'affection.   Il  n'eit  pas  san^i 
danger  de  manger  les  plantes, 'par  exemple 
le  cresson,,  qui  croissent  dans  des  mares 
ou  dans  des    fossés   fréquentés,  pfir  les 
,moatons,  les  porcs  ou  les  chieçs». 

Dans  quelques  cas  les  malades  peuvent 
indiquer  le  moment  où  Jê9.  hydatides  oùt 
.pénétré  dans  leur  économief  Par  exemple,, 
un  malade  qui  se  ^plaignait  de  douleurs 
vives  et  d'une  tumeur,  tcva;it  bu^après  une 
Jctagse  oouKae,.flix  moiiiaT^tle  début  de  ; 
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ces  douleurs,  de  Teau  d'un  étangidans 
lequel  on  avait  jeté  le  corps  d'un  mouton 
mort  d'hydatides.  Les  deux  camarades 
qu^il  avait  av^ec  Itii  burent  de  cette  eau,( 
mais  San»  en  rien  ressentir.  La'  plupart 
des  cas  que  Ton  observe  cheE  les  enfants 
de  Melbourne  peuvent  être  rapportés  à 
cette  cause,  que  ces  derniers  ont  bu  de 
l'eau  d'un,  étang;  les  filles- paraissent 
plus  sujettes  aux  hydatides  que  les*  gar- 
ions ;  dans  un  âge  plus  avancé,  c'est  l'in- 
verse qui  a  lieu.  Le  froid  et  l'humidité 
paraissent  activer  le  développement  des 
tumeufs  bydatiques.  Si  l'en  place  les 
Malades  dans  un  bain  d^eau  chaude;  les 
Àydatides  augmentent^  de  volum(e  ;  si,  au 
coritràire^  on  ]^a6é  l6'  malade  dans  un 
bain  d'air  çhatid,  et  qu'on  produise  chez 
luï  une  trahspiratbil'aboàdantci  en  Fem- 
p^cfaant  de  boîré,  lé  volume  du  kjrte  di*"' 
n&^nuèkm;  Sur  cent  cas  d'h;fdatidcs  obser*> 
véSy  on  en  th)uve  à{)eu  près  soixatite*dix  > 
pour  le  foie  et  42  pour  le  poumon, 

r     • 

Mort  subite  après  la  thbra- 

ceintôse.— M.  Legroux  a  lu  à  k  .'Société 
médicale  des  ■  hôpitaux,  mie  note  aur  un  * 
cas  de  mort  subite  par  syncope  survenue 
trois  quarts  d'^heure  aprèa  la  thoracëntèse 
pour  une  pletirésie  d'origine  traunïatique. 

n  s'agit   d\in  homme   de  cinquante- 
deux  ans^^ui  fut  atteint  d'une  pleurésie 
gauche  à  grand  épanchemenl^qiainse jours 
après  utie  fracture  méconnu^  ide  trois . 
côtes.  li'fut  envoyé  )i  If  infirmerie*  de.  la- 
prison  centrtle^ioàM.  Legroux  ae/viidana, 
la  nécessité  de  pratiquât  la  thorafMt^tè^e^ 
en*  raison   dis.  la?  dyspnée^ 'de  .1^  cfyane^ei 
derabondan<îe  de  l'épatachemeol^  et  sur- 
tourtdudéplacemeat'dir  cœur  refoulé  vers 
la  'droite^  L'opératioti'  '£ut  pratiquée  dans 
les'  conditiohs  ordinaire^  avec  l'appareil 
aspirateur -^e  M.    Potain;    deux    mille 
grammes  d'une  sérosité  louche^  trouble^ 
lé|fèrem0nt  rosée,  furent  extraits,      i 

A  la  suite  de  l'opération,  le  malade  fut  * 
coldâidérablemént  soulagé  ;  il  eut  cette  toux 
quinteuse  qui  suit,  en  général,  la  thçra- 
cenUse  ']^endânt  un  quart  d'heure  sevle-* 
m«iit  et  sans  expectoratioa  notable.  Trois 
qtiarts  d'heure  aprdi^  la  toux  avait  cessé, 
le^akde  se'ttout«iiltfè8^ouJhi|^:et¥emil. 


de  causer  avec  ses  voisins,  lonqua  t4mt  à 
coup  il  s'écria  :  €  Ab  I  je  nae  «ëna  fsH 
bie  !  »  et  il  s'étend  siïr  son  lit,  fait  dcÀixriNi 
trois  mouvements  du  bras,  pâlit  et  meurt* 
L'autopsie  ne  démontra  auciise  léciofi 
capable  d'expliquer  la  moH.  'Aucune  <^ 
traction  vasculai^fe,  paS'  de  congestion  ni 
d'apoplexie  pulmonftire  ;  rien  du  eMé  du 

' cerveau. 

M.  LegrouK/ctierêhant  la  caiùse  de^ia 
mort,  dans  ce  cas,  tend  à  admettre  que  h 
syncope  seule  est  en  dâusé,  «fûttope  q«i 
serait  le  résultat  d'ûhe  anémte  célébraleé 

i  Cette  anémie  surviendrait  pttr  ffuîte .  de 
Tafftux  d'une  trop'grantie''^afttité  de 
sang  dans  le  poumon  décomprimé  et  deir 
diminution  de  la  qtiantitéde' isang  cireô^ 

•  lant  dans  lé  département  l^ctflaire   céré- 

•bral.      ''■'■•■  ■••  ■     ' 

{Revue  médicale  fi^ançake  H  étrmgère,y 

» 

Injections  sousrqataqées  4'ea]a 

ipure.  —  Ce  procédé,  déjà  connu,  depuji' 
quelque  tempa,  n'est  pas  entré  suffisam- 
ment dans  la  :  pratique.  Au  moment  où  il 
(terminait  ses. âudes. à  Paris,  ^I.  Laffîteâ 
vu  soulager  rapidem^t  un  malade  atteint 
d'un  rhumatisme  artïculaiye.jd^? ,  ï)lûs  aij 
gus  auquel  on  faîaiait  àes  iniç^cùons  U*éaà 
.  dans  le.  :^ôis}n^ge  ^  artibulâ^tipiis  doùW- 
i  reuses.  L'apaisement  fut  presque  ïnstan- 
I  lané,  et  les  mouvements'  devinrent  pos- 
isiblep.  H.  Laffi^  ^.obte^jiu,' depuis  qu'il* 
'  exerce  la  médecine,  clés  succès  remir^a- 
ble^  par  Jes  injections  d*eau.'  Il  cite  no^' 
tammènt  le  cas  d'une  feûime  en  prdie  aux 
douleurs  très-vîilenfteé'  d^tn  lùtnbaSJt);^' 
!  fut  immédiatement  soulage  pàîrt'injisction 
!  de  quatre  seringues  de  Prav^'d*eau  pure* 
Notre  confrère  a  également  obteiia  des 
,  succès,  quelquefois  Incomplets  njaie  «on»" 
:vënt  aussi  dëfinififi,  datis  des: cas  de  iié^ 
Ivralgîe  faciale,  de  pleuré*fnii,  :d8  ^acâa?- 
tique,  etc.;  il  a  réussi  ndème  'à  aoolager 
.beaucoup   un  malade  dont'^eS'Mloulettrs 
;étaient  causées  par  un  phlegmon  de  la  ré^, 
giofn  ^atotidiennoi  M.  Laffîie.  ajoute  qpe 
si'  les  résultats'  qu'ili  a  obtenus  •  Isont,  eons* : 
taiits,  ciommeil  le  croit^  lai  thérapeutique 
ise  sera  enrichie  d'im  agent  aussi  lefficacé 
que  la  morphine-et' ne  présentant  paâlar 
jnitaieG^ dangers..  ;.    i {Pnogff^piéiL)  *,: 


IIÉOEGIRB  tt'teiatTlâlIi  njLttOXM. 
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Moyeu  contre  la  mastiuiia- 
tion  chez  les  enlasit9.  -^  InfUula^ 

i£on» —  La  Gazette  médicale  de  Lombardie 

• 

rapporte  que  le^docteur  Pokbo,  ayantàsoî- 
ipier  un  jeune  gardon  qui  se  lÎTraît  avec  fu- 
reur à  la  masturbation»  lui  passa  dans  le 
prëpuce  un  anneau  dW»  Mmblable  à  eeux 
. qu^on  met  aux oreiUesdès  jeunes  filles. 
Ce  moyen  atteignit  parfaitement  le  but 
proposé;  au  bout  de.  peu. de  temps^  l'en- 
Ant  revint  à  la •  santé. 


Emploi  du  cUoral  dans  les 
ulcérations  du  col  de  Tutérus. 

—  Le  D*^  Ciastaglio  considère  le  chloral 
comme  un  moyen  rapide  de  cicatrisation 
des  ule^ea  qui  accompagnent  le  catarrhe 
de  rut^s..Ladurée  du  traitomentj.qni 
-est  de  iringt  à  ringt-cinq  jpurs  par  (es 
moyens  ordinaires,  se  réduit  «de  48à:90 
jours  par  remploi  du  chloral. 

(Traduit  de  la  Guzetta  médical  de  Lis- 
bonne*) , 


▲CADÊiMIiis  ;ëT  SOGIÉtÉS  SAVANTES. 


lUvAoi:  ra  vÉiAnam. 


I    « 


1 


11 


Siancè  du'9t  îeptérhbf^è  f87S:  '  * 


I .  •  1  • 


,    ^  Ifrésidençp  de  M«  Gosselii^.  .^ 

'H.  Gossôlin  prtsente.  auuôin  deK.  le 

docteur  Vergne,  de  la  Ghitré  (Indre),  une 

'  note  intitulas  :  Sur  un  nouveau  procédé 

'^de  rhûioplastie,  destiné  à  éviter  là  torsion 

^dttlamheau  (Cômmissi6il':'MM.  Giraldès. 

•  et 'Alphonse  Guérirt).  >    «    -s       ; 

*  ;^-i- M.  le.  secrétaire 'donne  lecture  des' 
'  testaments  de  MM|.  Djbspôrtes  et  BéÎQÎBir-. 
'  quâj;  contenant  te's  'legs  faits  en  fayeur 

derAcadémie.  ";  •"  ' 

Après  cette  communication^  M.  le^  pré-i 
sident'^  déclare  qu'il  Ji*y    a  rien  à  Tordre 
.  du  joui:  et  levé  la  séance. 


.  •  p  , 


••.I       ■       '  •  /. 

Séance. du  ^  teptembr^f 


■  I         « 


'^    '    "  Présidence  '  de  M.  GôsseKti. 

'-A  lia  séance  a  iété  .tout  entière  occupée 
y  fax  déui  le«t«re8/.r«ja«  de  M.' Jolly^  sur 
1  riôAnenoe  de  lai  Toloaté  dans  les  nala-i 
')]éîeï;irautrk  de  M.  DelasiasTe,  à  pi'opos 
'idfaa  «as  de  •  prétendue  monomaniereli-j 
gieuse»  sur  la  classification-  des  imàladîea 
!  imeiiteles  fu'il  a  proposée  *  d^uk  long- 
*>tenB(iS4  •     ■  ' 


Mi  ruibé  ni  l'autre  de  cesiooiamunica^ 
tions  ne  peut  être  analysée;  eUesitoériteut 
cependant»  surtout  la  delnière;  *  Retire  si- 
gnalée. 


I  ' Il 


I  • 


I 


«  » 


•  '  i 


Séance  du>  5  oètêbre;  ^%n. 
Présidence  d^  M,  Go^sçlin. 

Cette  séance  a  été  à  peu.prè^  i^emplie 
par  la  lecture  de  deux  impoiçtânts  mé- 
'  niôireSy  l'un  de  M*  Gosselin^  sur  ce.  qu'il 
hfipelUjkff  faux  abcès  des^o^  et  Fostéite 
névralgique  qui  Us  accompagne  ou  lèâ  si» 
ntu/e  et  qu'il  résumé  par  les  trois  pjopo- 
sillons  suiyantes  :    ' 

4®  t)ans  les  os  longs  condensés  par  une 
ancienne  ostéite»  il  peui  exister  dés  '  ca- 
vités qui  ne  sont  pas  des  abc^s  et  des  ^o)i* 
leurs.^  forme  névralgique^  qui  ne  tiennent 
pas  à  là  pré^ncë  de  ces  cavités; 

9f*  L'bstéité  à  forme  névralgique  peut 
même  exister  sans  aucune  cavité  acciden- 
^  telle^  mais  toujours  dans  un  os  hypertro- 
phié par  une  ancienne  ostéite.;^ 

3®  La  trépanation  peut  être  utile  et.  est 
peu  dangereuse  dans  ces  cas  d'hyperostose 
avec  ostéo-névralgie. 

L'autre  de  H*  Pîorry,  sur  la  migraine^ 
ùH  Pforry  commèofllè  la  lecture  d'utillong 
itr^v^il  fm  ^  Mijet,.  qu'il  ^'  propose  de 
tmminer  dans  la  prochaine  s^^ncf  •    j  , 
u'  bft  séance  eftt  levée  à  cinq  beurea.  — 
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'  ^  Des  signes  ophtitûlmoBcof^l- 
ctttes  différëntieis  de*  là  com- 
mbtioxi  et  ûé  la  cpiltui^ian  du 
cerveôti.  —  L'auteur,  M:  Bduchiil, 
termine  son  mémoire' comme  il  suit: 

~  a  Toutes  les  fois  qu* un  sujet  tombé  sur 
la  tête  a  perdu  connaissance  et  «semble 
paralysé^  il  y  a  toujours  à  se  demander  si 
ce  n'est  là  qu*un  étourdissement  passager^ 
dû  à  la  commotion  du  cerveau,  ou  bien, 
au  contraire,  s'il  y  a  contusion  de  la  sub- 
stance nerveuse  ou  compression  de  cette 
substance  par  un  épanchement  sanguin  ou 
séreux. 

»  L'ophthalmoscope,  que  j'ai  employé 
pour  la  première  fois  en  4865»  pour 
éclairepr  ce  diagnostic,  donne  les  résultats 
les  plus  importants. 

»  S'il  n'y  a  que  commotion  du  cerveau, 
le  nerf  optique  conserve  sa  forme,  sa  net- 
teté et  ses  «couleurs  Ikabituelles^  et  les 
veines  rétiniennes,  ainsi  que  la  rétine,  ne 
présentent  auétine  modification, 
9  S'il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou 

\kans  i^nfi'abimalion  consécutive,  ou  bien 

*  8il  y  a  éj)'an.qhement  séreux  ou  sanguin, 
avec  où  sans  fracture  du  crâne,  le  nerf  op- 
tique et  la  rétine  sont  malades;  le  nerf 
optique' est  gonflé,  parait  aplati,  d'un  rose 

'  uni  ferme,  parfois  plus  vasculaire;  ses 
contours  sont  moins  nets,  el  il  est  le  ^iége 
d'une,'  suffusioi^  séreuse,  partielle  bu  gé- 
nérale, qui  s'étend  à  la  rétine  voisine  sous 
forme  de  teinte' Opaline  transparente^  qui 

"'  voile  ptîis  ou 'moins  le  bord  pupillaire. 
»  Les. artères  diminuent  quelquefois  de 
vqlum'e,?  si  la  suiîusion  a  gagné  la  gaine 
du  nert  optique,  et  les  veines  rétiniennes 
plus  ou  ^moins  dilatées  indiquent  parla 
gêne  de  leur  circulation  une  gêne  sem« 
blable  dap9  la  circulation  du  crâne,  s 


Des  causes  de  la  coagulation 
spontanée  du  sang  à  son  issue 
de  l'organisme»  par  M.  Gléiiiard. 
—  Lorsque  sur    un    animal  vivant  (So« 


Hpèdes,  Runiinanls,  etc.)  on  enlève  us 
segment  artériel  ou  veineux*  éf  qa'on  te 
consenre  à  l'air,  le  sang  ne  s'y  coagule  pas, 
qu'elle  que  soit  la  capacité  du  segment 
Après  uki  temps  variable,  en  relation  a^êc 
le  volume  du  vaisseau  et  la  masse  d\i  sâog 
conservé,  le  segment  sèche  '  au  point 
d'offi*ir<la  consistance  de  la  corme.  Si,  à 
cet  ëtat,  on  reprend  le  sang  ainsi  traiw- 
-formé  par  la  dessiccation  en  une  maae 
céreuse  ou  même  pulvérulente,  et  cpi'os 
le  désagrège  dans  l'eau,  il  s'y  dissout,  et 
cette  solution  est  susceptible  de  se  coaguler 
spontanément  en  masse  même  après  fil- 
tration. 

Le  retard  de  la  coagulation  spontanée 
est  en  raison  directe  de  la  concentration 
du  sang;  dans  l'expérience  précédente, n 
l'on  s'oppose  à  l'évaporation,  le  sang  se 

coagule  8poiit(iiié°^o<^^  ^^^  ^^  segment, 
mais  ce  n'est  qu'au.bout  de  douxe  à  qutine 
heures  après  issue  de  l'animal,  et  ooo 
après  jcioq  à  dix  minutes,. comme  lorsqu'on 
le  reçoit  dans  la  palette. 

La  -èoagulation  dû  saiî'g  de  la  saignée 
da^  la  palette  est  caus^  par  le  contact 
du  cçrps  étrangjBr.  ' 

La  seule  expérience,  jen  effet^  dam 
laquelle  on  voit  constamment  le  sai^  ia«e 
de  l'organisme  se  niaintenir  fluide  pendant 
douze  heures  au  moins^  sans  l'intervention 
d'agents  physiques  ou  chimiques  artifi- 
ciels (comme  le  froid-  ou  les  solutioni 
alcalines),  est  cfelle  .q^ui  consiste  à  Je  ga- 
rantir du  contact  des  corps  étrangeri^   / 

L'influence  coagulatricë  du  contact  da 
corps  étrangers  est  d^autant  moins  grande 
et  que,  par  leur  stt^ucturé  physique,  cci 
corps  étrangers  se  rapprochent  davantage 
de  la  structure  physique  des  vaisseaux. 

A  part  le  contact  des  corps  étrangers, 
aucune  des  conditions  nouvelles  au  miliea 
desquelles  se  trouve  le  sang  -à  son  issae 
de  l'organisme  n'est  capable,  par  elle- 
même  ou  par  sa  combinaison  avec  les 
autres,  de  déterminer  la  coagulation.  La 
coagulation,  pas  plus  que  la  fluidité  dn 
sang,  'ne  sont  dues,  normalement  à  nne 
intervention  '  gazeuse  de  nature  ohimiqne 
par  défaut  ou  par  ékcès. 

Le  sang  renfermé  dans  son  segment  et 
isolé  de   l'animal    pour   être    imprégné 
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â'acide  .  carbonique^   d^oxyg^E^»    m&qye,  i 
d'acide  sulfhydrique,    sans  se  coaguler» 
sans  perdre  sa  coagulabilité  qu'il  manifes- 
tera lorsqu'on  aidera  le  sang  dans  U  par 
letle  (contact  étranger). 

Le  sang  consente  dans  son  sc^gmiBni'est 
revivifiant  tant .  qu'il  est  fluide,  et  du  sang 
de  bœuf  .peu t^  sept  heures  après  son  isaue 
de  Torganisnie^  être  appliqué  avec  succès 
à  une  transfusion  chez  un  chien  saigné  à 
blaniCé 

Leaang  est  vivant  tant  qu  il  est  coagu* 
lable  spontanément*  La  coagulation  est 
la  mort  du  sang.  La  coagulabilité  est  en- 
rayée, mais  non  détruite,  pfr  la  concen- 
tration du  sang,  de  même  que  les  mani- 
festations de  la  vie  sont  suspendues  par 
la  dessiccation^  chez  lesTardigrades  el-4es'- 
Rotifères;  dans  les  deux  cas,  l'addition 
d'eau  restituera  les  conditions  phfsi/o*-; 
chimiques  nécessaires  aux  uns  pour  faire 
acte  de  vie,  a  Tautre  pour  se  .coaguler 
spontanément.  , 

Association  française  pour  Ta- 
vancement  des  SQieipiçes.    — 

M.  le  professeur  Trélat  prend  la  parole  et 
traite  un  point  jusqu'ici  peu  étudié  :  le  va- 
ffintsme. 

Le  vaginisme^  affection  si  caractérisée 
dans  son  eipression  symptomatique,  re- 
connaît des  causes  tiîs-variées,  et  c'est 
probablement  celte  diversité,  étiologique, 
qui  l'a  fait  considérer  par  plusieurs  chi- 
rurgiens sous  des  points  de.  vue  un  peu 
différents.  Il  peut  être  sous  la  dépendance 
d'un  état  inflammatoire  superficiel  du  col 
utérin^et  M,  Trélat  encite  trois  exemples 
personnels.  Le  premier   a  trait    à    une 
femme  de  vingt-troisans, d'une  santé  très- . 
satisfaii<ante,  qui  pré^nta  aux  tentatives 
d*exaœen  des  organes  ^xuels  par  le  tou- 
cher une  résistance  matérielle  et  nerveuse 
telle  qu'il  fallut  une  trè»-grande  patience 
et  beaucoup  de  temps,  trois  semaines, 
pour  arriver  à  leur  exploration  régulière. 
La  contracture  vulvaire  ne  céda  qu'après 
de  nombreux  essais  et  Temploi  de  sédatifs 
variés.  On  ne  constata  qu'une  antéfiexion 
accomjwignée  danté  version  et  une  très-pe- 
tite utcéraiion  superficietle  du  museau  de 
tanche.  Il  semblait  que  chez  cette  femme 


un  mélange  de  'sensations  doulouremes  ^ 
voluptueuses,  causées  par  les  examens,  la 
rendait  encore  plus  réfractaire  aux  explo- 
r4ttionSi4  Au  bout  de  six  mois  seulement^  et 
après  bien  des  découragements,  elle  arriva  i 
néanmoins  à  une  guérison  complète>  et 
le?  relations  sexuelles,  qui  avaient  été  in- 
terrompues depuis  deux  ans  par  suite  de 
Tétat  de  la  vulve  et  du  vagin,  purent  être 
reprises  sans  inconvénients  ni  douleur. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  petite 
blanchisseuse  de  dix-rneuf  ans,  atteinte 
d'un  léger  écoulement  leucorrhéique, 
pour  lequel  elle  entrait  .à.  Thôpital.  Le 
toucher  vaginal  fut  extrêmement  difficile, 
presque  impossible,  etce  .  n'est:  qu'après 
plusieurs  tâtonnements  qu'on  peut  recon- 
naître un  peu  de  va^tinite  et  des  ulcéra- 
tions superficielles  du  col.  Un  glycérolé 
(le  tannin  la  guérit  en  un  mois,  et  il  ne 
resta  plus  trace  de  la  contracture  tenace  et 
énergique  qu'elle  avait  offerte  à  son  en- 
trée. 

La  troisième  malade  était  une  femme  de 
vingt-huit  ans,  mariée  depuis  trois  ans  et 
mère  de  deux  enfants.  Quand  elle  vint. me 
consulter,  elle  souffrait  depuis  huit  jours 
d'une  douleur  vive  avec  ténesme  et  spasme 
des  organes  périnéaux  et  pelviens;  elle 
était  obligée  de  se  tenir  courbée  en  avant 
pour  calmer  ces  douleurs  qui  s'exaspé- 
raient toutes  les  cinq  ou  dix  minutes. 
Les  rapports  sexuels  étaient  devenus  impos- 
sibles ou  tout  au  moins  extrêmement  pé- 
nibles. 

La  sensibilité  des  petites  lèvres  et  du  va- 
gin était  en  effet  très -exagérée,  et  sitôt 
que  le  doigt  touchait  l'utérus,  la  crise 
douleureuse  atteignait  son  maximum.  Il 
y  avait  sur  le  col  une  ulcération  de  i  mil- 
limètres carrés  tout  simplement.  Applica- 
tion du  crayon  de  nitrate  d'argent  et  tam- 
pon de  glycérine.  Au  bout  de  quatre  jours 
la  guérisonétait  parfaite.  Deux  mois  plus 
tard  récidive  de  l'ulcération  et  du  vagi- 
nisme;  guérison  par  le  même  procédé  en 
quinze  jours.  Quatre  mois  plus  tard  nou- 
velle recbule  encore  aussi  facilement  gué- 
rie. 

Voilà  donc  trois  e:(emp1es  de  femmes  at- 
teintes devaginismesousTinfluence  d'une 
simple  ulcération  du  col.  Scanzoni  et  Ra- 
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cibonky  ataient  d^ji  indiqué  eefbéno- 
xxïène^  maïs  il  est  encore  intéreisant  d'ap« 
peler  sur  lui  Tattention  des  'médecins  et 
de  noter  sa  parfaite  cttrabiliié^  ^ar  de» 
mojeils  simples.  '     ;'•  '  '' 

Il  semble  donc  qiie  dans  lef'  tà^îiisàië' 
il  peut  y  avoir  prédominance  du  spasme 
sur  la  douleur,  aussi  bien  que  prédomi- 
nance de  ITrypérestlrékie  Viil Faire  W  péri-' 
TuWaite  sur  lé  spasme  :  de  là  des  indica* 
tions  thérapeutiques  différeiûptes^  ' 

'  Remarquons  encore  que'  ce  fue  Hon*  à^' 
appelé  contraction  spfasmodiquèide  da 
vulve  et  du  vàgih  est  véritablémenl  une 
corUraoiiênccfùtiikxte  plus  bU  moins  ditra^ 
ble,  mais  sans  rintermittebee  oaracléris* 


1  tîqvedesxspttsmes  et  4esQO«trac4ion8  mus- 
,  culàires  proprement  ditesi 

•  On  aurait  I0rt  également  de  confondit 
tavecU  vagfnigme  par  contraction  réfieie 
j certains  casd'atrésie^d'étroitesse voivciie 
I  el  visgiteaie>  -dans  le8<|uêis  les  douleuR 

•  produites  par  le'coit  dont  dues  à  d^  in» 
:  flammtttions  d*orîfgine<mécaiiiqoQ. 

'■'lA^- coindiisioil  pratique  de  cette  com- 
munication sera  donc  d'appeler  l'atlenlieB 
I  des  observateurs  sur  les  causes  si  variées 
!  d«  vagiiJîsmey  et  JurtoUt  de  leur  recom- 
,  nuindenrnsage  judicieiiK  des  n^dicatioos 
rationnelles.. afiptopnéea,  plntâi  quales 
;  larges  seoUoiis  périnéaiee  tpof  appliquées 
paiTiMarîon  £^ms»  i  . 
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libre.  ~  Nous  lîsdiis 

dans  VUnion:  Le^  évoques  suf(ragants  dé 
iWchevêqué  de  Toulouse  3nt  immédiater 
ment  répondu  à  son  appel,  et  ont  garanti 
pour  la  fondation  dé  ITJniveréitié  libre  line 
somme  considérable  (400,000  fr*;  le  dio-' 
cëse  de  Toulouse  en  fournit  ^00,000). 
Cette  université  s'ouvrira  le  0' novembre, 
et  sera  établie  k  Tbôtel  Sàiîit-}éan,  vaste 
et  magnifique  bfitiment  h^ité  autrefois 
par  les  cbevaliers  de  Saint-Jean  de  Jëni- 
sâlem.  Elle  comprendra  les  Facultés  de 
droit  et  de  médecine.  Lès  élèves  y  seront 
internés.  11  sera  créé  un  hospice  pour  les 
études  cliniques  et  son  enseignement  mér 
dical.  »  • 


•  ft 


Les  -postes  médicaux.    -«^  A 

propos  de  la  question  des  postes  médi* 
eaux  ; 

A  Saint-Péterbourg,  chacun  de»  douze 
arrondissements  de  la  ville  è^t  divisé^en 
quartiers  qui  ont  tous  un  service  médi- 
cal, nocturne  et  gratuit.  De  plus,  les 
journaux  impriment  chaque  '  jour  les 
noms  et  les  adresses  des  médecins  de  ser- 
vice et  des  pharmaciens. 

Allons  plus  loin.  De  l'autre  côté  de 
r  Atlantique,  au  Chili,  on  ajoute  au  nom 
des  médecins  de  nuit;  les  noms  des  sages* 


femmes.' On  ne  saurait  être  phis  pté- 
voyant. 

Ajoutons  quCy.  dans  cette  République^ 
le  rôùlenient  est  obligatoire  entre  tow 
les  praticiens  dé  '  là  ville^  et  disons  que, 
il  n'y  à  paS  longtemjis,  à  Valparaiso,  une 
sommité  ayant  refusé  dcT  se  rendre  an 
dispositions  générales,  a  été  expulsée  de 
la  ville.    •'  ' 

Les  lecteurs  de  la  Bèvué  de  tkérapev^ 
tique  se  souviennent;  qti*it  y  a  longtemps,' 
un  de  nos  honorables  confrères,  le  EK  Pa»» 
saiA,  a  proposé  un  ïnoyen  simple  et  fea 
dispendieux  de  gratifier  la  population  pa- 
risienne de  secours  médicaux  peiidant  la 
nuit.  Il  est  pénible  d^  nous  ioit  encore, 
deris  cette  tfîrconstance,  devancés^  par  Té- 
tranger,  dslns  une  mesure  d'utilité  pnbli- 
qufe,  dont  ridée  premièrenons  appartient 


Infirmeries  de  cliemin  de  fer. 

—  La  Gazette  de  ht  Bourse  publie  le  plan 
suivant  de  Torganisation  de  petites  iafir* 
meries'  sur  les  lignes  de  ch/ftmina  de  fer 
pour  les  voyageurs  subitement  atteintade 
maladies  bu  bien  blessés  :       . 

Dans  chaque  gare  de  chemin  de  fer  tfoii 
se  trouver  un  local  composé  de  trois  pièces 
suffisamment  vastes  et  bienr  aérées,  dont 
une  servira  d'infirmerie  poàr  les  hommes 
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rimtre  pour  le9  femmeft,  et  la  troisièçae 
renfermert^  une  pbi^rai^ie  et  une  instai-' 

.  Utioa  pour  l'aidôrcbinirgîein  de  senritje.. 
Un  médecin»  deux  aide^cbiri^rgiena^.  et 
une  garde-malade  seront  attachés  àçhiaque 

<,|;|are.  En  été»  de»  étfldia^t3  des^Fiicultés' 
de  médecine  pourront  iftiw  4^?jgP^8  pour 
assister  \eé  méd^in^^  i^t  ^9  compagnies 
de  chemina  dej  fers^rppi.itcniîes  de  leur 

-fournir:  des  logeo^eiitç*  •  Les  soins  donnés i 
aux  Yoyageufs  seroia^^ratuitSyinAis  il  sera: 
élaUiilesi:troncs:d«|isrLes<|uel8  on  pourra 

. déposer i.d*fl.offr<inde*de8tin4es  i  iormerj 

.m  folid4  spécial  d'assistance  médicale  sur 
les  voies  ferrées. 


:    Inifto^nce  d^s,  iinpressioM  de  t 
la  xnôre  sur  1^  fœtus  <irAe  Iflneet). 
-^F.  Ormrod   qte  le  fait  d'une  femme* 
qui  eut  la  maii^  droitp  prise    dan3    une , 
porte  à  une  période  avancée  4^  la  gros- 
sesse   ;  elle  fut  délivrée  en  temps  voulu  î 
d'un     enfant .  du  '  sçie   iémipin^    dont . 
toutes     lés 'parties    éfaicht    normâîes , 
sauf     les   doigts    de    )a    main    droite, 
dont   le  développemierit  avait  été  arrêté. 
Aujourd'hui,  fénfatil  a  deux  ans,  le  pouce 
et  la  paume  de  la  màiil  sont  tout  à  fait 
naturels,  mais  les  doigts  ont  à  peine  un 
demi-pouce,  de    longueur   et  seiùablent 
•n*avoir  pas  d'às. 


Piqûres  d'insectes*  —  Les  piqû- 1 
res  d'insectes,  mouches  venimeuses,  guô-  j 
pes^  frelons,  abeilles,  taops;  pQuçins,  pu- 1 
ces,  etc.,  sont  iiwtantanément  guéries,  au 
moyen  d-un  poireau.  Il  suffit  dé  frotter  la 
partie  blessée  avec  ce  légume  et  l'enflure 
disparaît.  On  sait  combien  les  négligences 
peuvent  être  dangereuses. 


La. fièvre  puerpérale  à  Lon- 
dres, -r-  Les  c^  de  mort  dus  à  cçtte 
maladie  enregistrés  à  Lond.res  en  187i> 
n'élaieçLt  que  de  482.  Durant  les  trois  der- 
nières années,  ils  se  sont  accrus  de  façon 
à  s'élever. à  261  c»  487«,  à  306  en  1873, 
et  à  456  en  1874.  Pendant  les  treize  pre- 
mières semaines  de  cette  année,  82  décès 


ont  été  attribués  à  cette  causât  et,  bien  que 
ce  nombre  surpasse  de  44  la  moyenne  des  * 
cas  observés  pendant  la'  pério4e  corres- 
pondante des  dix  dernières  années,  il  est 
cjipendant  inférieur  de  4^1  à  celui  du  pre- 
Qiier.qnart  de  l'année, 4 874*  La  maladie 
ejpsfa  mi^ii^teq^t  à  l'ét^^t  épidénûquci  dans 
beaucoup  de  quartiers  de  la  Ville.  (Le 
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Les  môres  des  tribus   sau- 

yages.  —  Voici,  d'après  \sl  Revue  art» 
tannique^  avec  quel  soin  délicat^  les  ibères 
des  tribus  sauvages  traitent  leurs  reîetbns 
cuivrés  : 

^  i  CfhéaJ'  les'  Al^outes,  pour  peu  qu'un 
iaouvéati-iié  s^aviiede  crier,  la  mèrfe  Tem- 
portç  tout  nu  au'  bord  de  là  rivière^"  soit 
en  été, 'soit  en  biver,  et  le  plonge  'dans 
rdaii  jusqu'à  ce  qtfiï  se  taise.  Chez 'les 
Lièvres  et  chez  les  Côtès-dé-Chien,  on  Itii 
refuse  tout  aliment  jusqu'au  '  quatrième 
jour  àflti.de  lui  apprendre  ^jeûner.  Chez 
les  C<:>loiJibiens,  la  ncière  le'  roule  dans  la 
neige  pour  l'endurcir,  et  on  a  tu  des  bam- 
bins de  quinze  mois,  empaquetés  sur  le 
do^  d\in  cheval,  voyager  bravement  en  se 
tenant  à  la  bride. 

»  Chez  les  Californiens,  Penfant  aussi- 
tôt né  est  jeté  à  Teau.  S*il  surnage  on  le 
repêche  et  on  a  soin  de  lui.  S'il  enfonce, 
onVabandonne'  et  oti  ne  songé  même  pas 
à  lui  donner  une  sépulture.  Chez  lés  qoiïo 
veaux  Mexicains,  les  enfants  sont  livrés 
à  eux-mêmes  aussitôt  qu'ils  sont  capables 
de  trouver  leur  nourriture.  Quand  les 
vivres  sontrares^  les  parents  les  délaissent 
ou  les  tuent.  Pour  surcroît  d^agrément,  les 
Chinooks  (ce  ne  sont  pas  les  seuls)  leur 
aplatissent  la  tête. 

D  Une  tête  ne  leur  paraît  belle  quç  si 
la  face  présente  une  ligne:  droite  depuis 
la  racine  du  nez  jusqu'au  sommet  du 
crâne.  On  attache  Tenfant .  dans  son  ber- 
ceau aussitôt  la  naissance,  et  on  Ty  laisse 
depuis  trois  mois  jusqtî'à  un  an.  Une  pièce 
de  bois  ou  de  cuir,  posée  sur  le  front,  est 
maintenue  par  des  liens  qu'on  raccourcit 
chaque  jour  jusqu'à'  ce  que  le  crâne  ait 
pris  la  forme  voulue. 
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»  Pendant  la  durée  do  traitement,  le 
pauvre  enfant,  airec  ses  petits  yeux  noirs  à 
'moitié  sortis  des  orbites,  offre  un  triste 
spectacle. 

>  On  dit  pourtant  que  le  petit  ne  souffre 
pas  trop,  que  le  corps  et  Tesprit  en  ré- 
chappent. Une  femme  qui  ne  se  confor- 
merait pas  à  l'usage  se  couvrirait  de  honte, 
et  Tenfant  serait,  par  la  suite,  méprisé 
par  ses  compatriotes  à  l'ég^al  d  une  tète 
ronde  de  l'Europe.  » 


* 


Soixante-dix  escargots  dans 

le  rectum.  —  M.  le  docteur  Jules 
Bœckel,  de  Strasbourg,  a  fait  à  la  Société 
.médicale  de  cette  tille  la  communication 
suivante  sur  ce  sujet  :  Le  malade  dont  il 
s'agit,  en  entrant  au  service,  se  plaint  de 
douleurs  YÎv^  dans  les  parties  inférieures 
de  l'abdomen.  Une  purgation  qu*il  lui  fit 
administrer  ne  fut  suivie  d'aucun  eff'et. 
Le  soir,  les  douleurs  ayant  augmenté 
encore,  le  patient  avoue  à  l'infirmier  qu'il 
y  a  cinq  ou  six  jours,  étant  pris  de  vin, 
un  de  ses  amis  profita  de  son  état  d'ivresse 
et  lui  introduisit  dans  lerectum  un  certain 
nombre  d'escargots.  L'exploration  rectale, 
qui  fut  faite  sur  cette  indication,  ramena 
effectivement  52  limaçons  de  la  petite 
espèce.  Un  lavement  d*huile  de  ricin  en 
fit  sortir  quelques-uns,  et,  le  lendemain, 
le  malade  en  lendait  encore  une  quin- 
zaine. 

Le  nombre  d'escargots  retirés  et  expulsés 
du  rectum  était  de  70  ;  ces  mollusques, 
presque  morts,  paraissaient  n'avoir  subi 
aucun  commencement  de  macération  ou 
de  digestion.  (Gazette  médicale  de  Stras- 
bourg.) 


•  * 


La  Jambe  de  bois...  prôbisto- 

rique.  —  Une  découverte  très-curieuse 
vient  d*élre  faite  dans  une  île  du  Mississipi, 
qui  tendrait  à  prouver  que  l'art  de  la  chi- 
rurgie mécanique  n'était  pas  inconnu  aux 
naturels  d'Amérique,  qui  savaient  à  l'oc- 
casion remplacer  par  une  pièce  en  bois 
les  membres  dont  ils  étaient  privés. 

Dans  une  caverne  sous-marine,  au  plus 
profond  d'un  roc,  on  a  trouvé  un  grand 
nombre  d'objets  remarquables,  un  crâne  | 


de  bronze,  une  noix  polie,  travaillés 
grand  art,  ainsi  que  plusieurs  autres  obj 
d'un  usage  plus  vulgaire,  parmi  lesq 
un  squelette  complet  muni  d*uoe  ja 
de  bois. 

Les  attaches  de  cette  pièce  artifici 
consistent  en  courroies  de  cuir  et  de  broi 
pétrifiées  ;   et  la  jambe  semble  avoir  ci 
démise  entre  la  hanche  et  le  genou. 

Cette  découverte  extrèmemeutintér» 
santé  prouve  non-seulement  qn^on  utili- 
sait déjà  le  chêne  aux  époques  les  plu 
reculées,  mais  que  le  bronze  même  servift 
aux  peuplades  primitives  de  rAmériqae. 


Dentition  intra-utérine.  —  Le 

IK  Jaime  S.  Mjers,  cite  le  cas  d*un  enfaot 
qui  avait  neuf  dents  en  venaiit  au  mondt 
Le  fiCtit  être,  d  une  constitution  très-débik, 
mourut  dans  le  marasme,  étant  à  peine 
âgé  de  6  mois. 


*     9' 


—  On  lit  datis  la  Patrie  :  a  Dans  lo 
conférences  qui  ont  eu  lieu  pour  Torga- 
sation  d'une  Université  catholique  à  Pa- 
ris, il  a  été  décidé  d'un  conotmun  accord, 
on  le  sait,  que  l'on  ajournerait,  au  moins 
momentanément,  l'enseignement  de  la 
médecine. 

»  Pour  les  études  médicales,  en  effet, 
il  faut  une  clinique,  des  amphithéâtres 
d'anatomie  qui  ne  peuvent  guère  faire 
partie  que  d'un  hôpital.  Or,  le  clergé  ne 
possédant  point  d'établissement  de  ee 
genre,  soit  à  Paris,  soit  dans  les  environs, 
on  avait  pensé  à  s'adresser  à  l'Assistance 
publique;  mais  cette  idée  a  dû  être  aban- 
donnée, d 


«  * 


La  secte  des  sauteurs.  —  Une 

secte  qui  fait  beaucoup  parler  d'elle  en 
Russie,  c'est  la  secte  des  Sauteurt,  dont  le 
culte  se  résume  en  extases,  convulsions, 
danses  mystiques  et  mortifications  d'une 
violence  inouïe. 

Un  vieux  paysan,  originaire  du  cercle 
de  Tambow,  est  le  grand  prophète  de  cette 
secte.  Sa  réputation  s'est  étendue  au  loin, 
et  les  pèlerins  affluent  au  village  d'Uwa- 
rowe,  où  il  réside. 


YiaiÉTÉS. 
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Une  troupe  de  pèlerins  s'en  rerenait,  il 
mTj  a  paé  longteB^ps,  d*Uwarowe  dans  vn 
état  d*extrêaie  sarexcitàtion,  lorsque  tout 
à  coup  Vun  d*^Qfx  déclare-  qu'il  est  J^sus- 
Cbrist;  une  femme  ittffirme qu'elle  est  sainte 
Barbe;  les  pèWifis  font  halte,  jettent 
bas  leurs  habits  et  commencent  un  vrai 
sabbat  de  sorciers,  se  frappant  àlamaniëre 
des  anciens  flagellants.  Enfin^  ils  prennent 
xknë  femme,  l'attachent  à  la  roue  d'une 
toiture  qui  la  broie,  puis  continuent  leur 
chemin.  .      j         . 


fiuUetin  des  décès  dans  la  ville 
Paris.  —  /^  f7  M  %isefitmbre 
on  a  constaté  804  décès,  $a,voir:  variole,0; 
rougeole,  8;  scarlatine^  2;  fièvre  typhoï- 
ûe,  $5;  érysipèle,  6:  bronchite  aiguë,  2S  ; 
pneumonie^  S6;  dysentéiie,  3;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  2(;  choléra 
infantile,  0;  choléra,  I  ;  angine  couen- 
neuse,  9;  croup,  1 6;  affections  puerpéra- 
>t^,  ii\  autres  a&ctions  aiguës,  263; 
^do^t  447  dus  à  la  phtlpste  pulmonairc^); 
affections  chirurgicales^  49;  causes  acci- 
dentelles, 23.        . 

Du^k, septembre  au  t«'  octobre  7^6  décès 

ainsi  répartis  :  variole^,  ^  ;  rougeole,  8; 

scarlatine,  ♦;  fièvre  typhoïde,   i9;:  érjsi- 

pèle,  i  ;  bronchite  aiguë, 19;  pQeumonie,45 

dysenterie,  6;  diarrhée  chpiériforme  des 

enfants,  49;  choléra  infantile,  0;  choléra, 

.S;  angine  couenoeuse,  9;  croup,  n;.affec- 

tions  puerpérales,  5i;  affections  aiguës, 

.il54;  affections  chroniques,  342  (dont  433 

dus  à  la  phthisie  pulmonaire);  affections 


chi  rurcales,  88  ;  causes  accidentelles,  ^6. 
Du  I*'  au  8  octobre  768  décès  ainsi 
répartis  :  varioîe,  I;  rougeole,  8 }  çcaria- 
tine,  3;  fièvre  typhoïde;  If;  érysipèlé  I; 
bronchite  aîguë,93;  pneùmonie,^4  ;  dysen- 
terie, 3  ;  diarrhée  cholérixornùe  des  en- 
fants, 23;  choléça  infantile,  0,  choléra,  4  ; 
angine  couenneuse,  <  0;  crcup,  4  0  ;  affec- 
tions puerpérales,?;  affections  aiguë8,264, 
affections  chroniques,  326  (dont  446  dus 
à  la  phthisie  pulmonaire);  affections  chi- 
rurgicales, 28  ;  causes  accidentelles,  22. 


ioattsc 
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Librairie  H.  Lauweréyns,  2,  rue  Casimir- 
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UaXluel  de  pathologie  et  de  clinique 
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Etude  médicale  sur  Textatique  de  Pontet, 
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Verdalle ,  rédacteurs  de  la  Gazette 
médicale  de  Bordeaux.  Paris,  4  875, 
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VARIETES. 


Un  chapitre  de  physiologie  de  1  étudiant  Germain. 


Les  élèves  de  nos  écoles  ont  beaucoup 
fait  parler  d'eux,  urbi  et  orbi^  dans  ces 
dernières  années.  Tout  autre  est  Tidée 
que  Ton  se  fait,  en  général,  des  jeunes 


gens    d'outre-Rhin,  que  Ton    considère 
comme  des  types  achevés  de  tenaces  et 
placides  travailleurs. 
Le  récit  suivant,  que  nous  empruntons 
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au  Ftunçcfii  du  28  septembre  depoier, 
nous  fait  voie  q|tie  la^jeimoMe  Germaine  ne 
pAut  avoir  plu^  de  prétention  A  )a  mnfeti 
que  la  je^ijiease  Français^. 

Nous  penspn^  que  nos  Iecte\ii;9jp&rcour- 
rontavec  iut^t.ce  chapitre  de /^Ay^sto/o^f  6 
.  de  l'étudiant  aflemanfl, .  ,    ^  . 

—  On  sait  quQ  le  duel  est  en  grand 
Honneur  à  runivefsité  d'Heidelbergi.mais 
'la  façon  dont  on  se  bat  le  rend  pe^  , dan- 
gereux. Généralèinenty  le  sabre;  est  rarDjie 
choisie,  et  les  combattants  sont  tellement 
'capitonnés  que  le  com'bat  se  termine 
ordinairement  par  une  balafre  éont  l-éta- 
diant  se  montre  fier.  Aussi  c'est  un  spec- 
tacle curjyeux  pour  xm  étranger  de  voir 
tous  les  étudiants  porter  et  montrer  avec 
orgueil  une  cicatrice  à  la  joue. 

Quelquefois,,  par  ,  ^xcepti<^n,  ;^e,  dH?l 
prend  un  caractère  plu^  sérieux  et  a  des 
conséquences  plus  graves  ;  témoin  celui 
qui  eut  lieu  >en  juin  dernier,  dont  litf~Cor- 
respondant  du  Globe  de  Saint-Loms  fait 
voiTécài  ievtsud  ^ 

Un  jeune*  botnme  de  Francfort,  plein 
d'avenir^  nommé  Hirschel,  après  avoir  été 
reçu  c  Fox*  pendant  une  année,  sollicita 
du  corps  des  anciens  son  admission 
comme  a  Burscb.  »  Sa  demande  fut  exa- 
minée avec  soin  par  les  sept  présidents, 
mais  deux  refusèrent  de  l'admettre,  décla- 
rant que  Hirschel  n'ayant  pas  foit  preuve 
de  courage  dans  les  duels  qu'il  avait  eus, 
n'était  pas  digne  de  figurer  au  milieu  de 
braves  comme  eux.  A  cette  nouvelle,  le 
jeune  homme  déclara  qu'il  lui  était  im- 
possible de  rester  sous  un  pareil  affront 
et  provoqua  celui  de  ces  deux  opposants 
qui  s'était  montré  le  plus  hostile. 

Un  duel  au  pistolet  fut  arrêté.  Un  pis- 
tolet devait  être  chargé,  l'autre  pas.  On 
plaça  les  adversaires  ;  le  jeune  Hirschel 
soutint  le  feu  de  son  antagoniste,  et  la 
balle  qui  se  logea  dans  Tarbre  qui  éiait 
derrière  lui,  lui  prouva  qu'il  avait  le  pis- 
tolet non  chargé. 

Ce  premier  feu  n'eut  donc  aucun  résuU 
tat.  Suivant  les  règles  admises,  les  com- 
battants ont  droit  à  trois  baHes;  En  vain 
les  témoins  déclarèrent-ils  à  l'ancien  éiè?e 
que  Hirschel  s'était  bravement  cooduit, 
que  toute  lutte  nouvelle  était  inutile.Tout 


cela  iut  en  pure  perte.  On  lochaigeik 
armes,  le.  duel  recpaamença»  Cette  U 
encore  il  fut  aiinq  résultat. 

Les  témoins  respiraient  etconndénia 
raffai;c€^  cpxnpe  teijminée  ;  mais  r«oci^ 
,  universiti^ii;e  Von  Mançkel  voulut  atoiri; 
troisième  coup,  et,  ^ans  tenir  compledel] 
tat  de  sur^f  qitation  |>ien  légitime  de 
adversaire,  après  deux  coups  de  fea 
de  ta  sorte,  /pn  rechargea  les  armei 
duel  recommença,  pour  se  terminer 
fois  par  la  mort  du  jeune  Hirschel. 

Le  soir,  toute  la  ville  connaissait 
affaire  ,  qui  fit  un  bruit  immense.  Maiij 
police  resta  indifférente,  les  affiirsi 
'l'université  ne  la  -règ^dant  pas»  U 
versiléfcUfriVre  la  ville;  sans  ellebi 
merce  serait  réduit  à  rien. 

L'eAtërrement  devait  être  fait  sfeel 
grands  honneurs.  Le  cercueil  Qaagnil 
ment  déooré,  couvert. d'immortelles  di 
insignes    de    l'université,    et  saiii 
élèves*  portant  des  torcbeset  des  banni 
traversa  la  ville.  Hais  le  spectacle  k| 
étrange,  dit  le  correspondant,  fîit  k\ 
le  meurtrier,  M*  Von  Manckel,  es 
courte  blanche,  avec  des  soulienàl 
d'argent,  une  épée  au  côté,  un  Ai 
plumes  sous  le  bras,  une  torcheilai 
marcher  immédiatennent  derrière  lai 
comme  s'il  voulait  s'assurer  que  il n< 
était  bien  achevée.  ' 

La  procession  s^ëtébdaii  très-loiatl 
tait  une  file  de  torches  depbsdel 
loroètres*  Les  élèves  de  FoDiverHli' 
grande  toilette,  Tépée  an  côté,  latof 
la  main,  présentaient  un  spectacle  brii 

On  parle  de  poursuites  dirigées 
le  meurtrier  ;  mais,  d'après  le  code 
collège,  la  pénalité  encourue  est  de r 
années  de  détention  dans  une 
son,  c'est-à-dire  que,  généralemeot,^ 
forcé  de  séjourner  dans  quelque  petite^ 


BoUe  aux  lettres. 
4  01.—  LeD"^  L...,  à  Tou...  (( 
Incrit  pour.^876.— Que  le  jeune  hc 
doit  s'engager  au  plus  tôt  dans  les»/ 
miers  de  Paris.  Il  pourra  lenniner 
études,  saps  frais. 

Le  Rédacteur  en  chef^, 
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HOPITAL  DE  lA  CHARITÉ. 
Serrice  de  H .  Itf  prorfessetrr  Gos^Liir. 

i  o  Affections  osseuses  et  arttcu- 

laires. 

c(e  Cochin.  —  Les  appareib  les  plus  moeh 
pies  sont  évidemmeDt  les  meillevES  parce* 
qu*ils  sont  seuls  sup^tortës  par  les  mala- 
des, et^  selon  ce  professeur,  il  est  inutile 
sinon  nuisible  de  s*éverfuer  à  corriger  les 
déplacements,  ctr  le  plus  souvent  on  ne 
peut  y  panretftf . 

Les  indieatkmtf  fornivfées  par  Desault 
sont  ezcellenteSy  mais   par  malheur  les 
pièces  de  son  appareil  sont  loin  do  rem- 
plir ces  indications  :  ainsi  le  coussin  atil- 
laîre  employé  n'est  pas  assez  résistaiit, 
et»  s'il  est  trop  dur,  il  lait  souffrir  beau- 
coup les  maladea.  S'il  applique  cet   ap- 
pareil, H*  Gosseliu  a  soin  de  ne  le  serrer 
que  fort  peu  ;  mais  il  emploie  surtout  Vé- 
ciûrpe  qu*il  a  dénommée  de  Cochin  parce- 
qu'il  en  faisait  trèa4réquêmment  usage 
quand  il  était  chirurgien  de  cet  hôpital. 
C'est  une  écharpe  de  Mayer  taillée  en  dou- 
bleinangk  (triangk  à  deux  feuillets)  qui 
soutient  raTint-bras  comme  dans  une 
gouttière,  chacune  des  pointes  do  triangfe 
répondant  à  l'une  et  à  l'autre  des  épaules 
(compresses  bretelles).  Si  le  fragment  in- 
terne fait  une  saillie  trop  prononcée,  il 
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joint  à  cette  écharpe  un  tampon  de  ouate 
maintenu  par  deux  compresses  graduées. 

b.  Fracture  delà  rotule.—  TfnmoôiU-^ 
sation. — Maielasdeouateplacésensautotr^ 
—  Eviter  r arthrite  sèche  consécutive.  — 
If.  Gosselin  est  certainement  pardsan, 
dans  le  traitement  de  cette  fracture,  de 
l'immobilisalioB  du  genouj  mais  il  évite 
cependant  de  la^preUnger  trop  longtemps, 
car  il  peut  survenir  une  roideur  articu- 
laire fort  préjudiciable  à  la  locomotion, 
une  fois  la  guérison  obtenue  ;  nous  atons, 
il  y  a  quelque  temps^  observé  dans  son 
service  de  la  Charité,  un  homme  qui  avait 
été  soigné  par  M.  Le  Fort  et  qui  présen- 
tait un  cal  bien  solide^  presque  sans  éeat-* 
tement;  or  cet  homme  éprouvait  une  gêna 
marquée  et  se  plaignait  de  souffrances 
pendant  la  marche  :  si  chez  lui  la  conso* 
lidation  n'avait  pas  été  suffisante  et  s'il  y 
avait  eu  cal  fibreux,  on  n'aurait  pas  man- 
qué de  l'accuser  d'être  la  cause  du  mauvais 
fonctionnement  de  la  jointure,  tandis 
qu'on  ne  devait  l'attribuer  qu'à  Tinflam- 
mation  articulaire,  à  l'arthrite  sèche  con- 
sécutive. 

C^est  pour  éviter  ces  accidents  que 
M.  Gosselin  ne  veut  pas  condamner  le 
genou  à  une  immobilité  trop  longue.  Nous 
voyons  du  reste  tAs-souvent  dans  les  ht* 
pitaux  des  individus  porteurs  d'ancien- 
nes fractures  du  genou  avec  cal  fibreux  et 
qui  marchent  parfaitement  :  tout  récem- 
ment  encore  dans  le  service  de  M.  A.  Gué- 
rin,  que  nous  remplacions  à  l'Hôtel-Dieu, 
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entre  un  homme  vigoortuseraent  consti- 
tué avec  une  fracture  de  la  rotule  gauche; 
il  portait  du  côté  de  la  rotule  droite  des 
traces  d'une  fracture,  bien  évidentes  an- 
cienne, puisque  l'écartement  fibreux  exis- 
tant entre  les  deux  fragments  n*ëtait  pas 
moins  de  1 2  centimètres.  Eb  bien,  il  ne  se 
plaignait  d'aucune  difficulté  de  la  marche, 
sauf  pour  le  saut,  et  il  s'iuquiëtait  fort  peu 
de  savoir  si  nous  devions  réussir  à  lui  con- 
solider sa  seconde  rotule  avec  un  cal  fi- 
breux ou  osseux. 

M.  Gosselin  préfère  de  beaucoup  les 
appareils  unissant  à  jour  qui  permettent 
de  surveiller  Técartement  des  deux  frag- 
ments. Celui  qu*il  met  le  plus  «ouvent 
en  usage  est  composé  de  deux  matelas  de 
ouate  placés  en  sautoir  au'^dessus  et  au-des- 
sous de  la  rotule  recouverts  de  courroies 
en  caoutchouc  vulcanisé  fixées  sur  les 
côtés  d'une  planche  recouverte  d'un  cous- 
sin oii  repose  le  membre.  II  a  eu  aussi 
recours  plusieurs  ïoisbutl  bandelettes  collo^ 
dionnées  disposées  également  en  sautoir. 

2*  Affections   des  organes  gé- 
nitO'Urinaires. 

(homme  et  femme). 

a.  Fistule  recto-vaginalb.—  Dilatation 
forcée  de  T anus ^  avivement  par  le  rectum. 
-*-Un  principe  de  thérapeutique,  applicable 
à  cesfistuleSy  qui  a  une  immense  importance 
selon  M.  Gosselin,  est  le  suivant:  diminuer 
le  plus  possible  l'ouverture,  c'est  à-dire, 
substituer  à  un  orifice  très-ëtendu  (42 
millimètres  en  hauteur,  7  à  8  millimètres 
en  largeur  par  exemple)  un  autre  beau- 
coup plusétioit,  2  ou  4  milHmèlres.  Cette 
diminution  équivaut  pour  ainsi  dire  à  une 
guërison  complète. 

Gela  est  si  vrai,  que  les  femmes  chez  les- 
quelles on  a  réussi  à  substituer  une  fistule 
très-étroit  à  une  large  fistule,  croient  sou- 
vent qu'elles  n'ont  plus  rien  et  sont  si  peu 
incommodées  qu'elles  se  disent  complète- 
ment guéries  :  on  les  examine  et  on  trouve 
une  petite fistulette  qui  nllaisse  plus  passer 
les  gai  et  que  la  muqueuse  vient  boucher 
au  moment  de  la  défécation  pourvu  que  les 
matières  soient  un  peu  solides. 

Unsecond  principe  opératoire  essentiel  est 


de  pratiquer  l'aviTement^  Tafironieinent  et 
les  sutures  du  pourtour  de  la  fistule  non- 
seulement  suivant  les  bords  mais  encore  en 
surface  comme  cela  a  été  indiqué  par  Jobert 
dabord,puis  parles  chirurgiens  américains 
pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

Il  existe  à  cet  égard  deux  modes  opéra- 
toires principaux:  {^  faire l'avwement  du 
côté  du  vagin^  puis  pratiquer  les  sutures  en 
repoussantla  partie  froncéedu  côté  du  rec- 
tum; â<^  faire  Pavivement  du  coté  du  rectum 
(Demarquay)  en  rejetant  au  contraire  les 
sutures  dans  la  cavité  vaginale.  Cette  der- 
nière manière  de  procéder,  qui  certaine- 
ment est  la  meilleure,  car  les  gaz  et  les 
matières  fécales  ne  viennent  pas  irriter  la 
partie  avivée»  nécessite  d'après  Demar- 
guaj;  afin  de  se  créer  une  voie  plus  large, 
r incision  des  parties  postérieures  depuis 
Tanus  jusqu'au  coccyx. 

M.  Grosselin^  dans  la  crainte  que  cette 
incision  ne  détermine  ultérieurement  un 
relâchement  du  sphincter  et  par  suite  une 
incontinence  des  matières  fécales,  a  cher- 
ché à  Téviter  et  à  la  remplacer  par  la 
dilatation  forcée  de  tonus  préalable. \o\t\ 
les  différents  temps  qui  président  à  cette 
opération  : 

a  :  Dilatation  forcée  de  Tanus. 

b  :  Anus  maintenu  écarté  et  élargi  par 
deux  écarteurs  :  la  fistule  se  présente  d'elle- 
même  ou  est  légèrement  attirée. 

c  :  le  doigt  d'un  aide  entouré  de  ouate, 
introduit  dans  le  vagin,  repousse  encore 
l'orifice  du  côté  du  rectum. 

d  :  Âvivement  par  la  cavité  rectale,  de 
tout  le  contour  de  la  fistule,  en  surface  et 
en  ne  comprenant  qu'une  épaisseur  assez 
mince  des  tissus,  à  l'aide  des  ciseaux 
employés  pour  les  opérations  ophthalmo- 
logiques. 

e  :  Points  de  suture  intéressant  l'épais* 
seur  de  la  paroi  rectale  mais  ne  compre- 
nant pas  le  vagin. 

De  celte  façon  les  gaz  intestinaux  et  les 
matières  fécales  ne  rencontrent  la  mu- 
queuse qu'au  niveau  d'un  pofnt  non  avivé, 
de  sorte  que  le  travail  plastique  et  les  adhé- 
rences qui  en  sont  Theureusc  conséquen- 
ces ne  se  trouvent  nullement  entravés. 
{      M.  Gosselin  croit  aussi  qu'il  est  bon, 
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■comme  M.  Tillaux  l'a  indiqué  dans  ce 
^enre  d'opération,  d'introduire  immédia- 
tement après,  dans  le  rectum,  une  grosse 
sonde  et  de  Ty  laisser  à  demeuré  pour  per- 
mettre au  gaz  et  aux  matières  liquides 
de  s'écouler  facilement  :  si  la  malade  peut 
Insupporter,  c'est  évidemment  une  garan- 
tie de  plus  pour  le  succès  de  la  réunion 
nies  bords  avivés,  mais  malheureusement 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  De  plus,  on 
doit  avant  l'opération  purger  largement  la 
Hialade  et  la  soumettre,  après,  à  une  diète 
modérée  (bouillon,  vin,etc.)  et  à  l'adminis- 
tration de  5, 1 0,  15  centig. d'extrait  opiacé. 

b.  Rétention  d'urine  —  Cathétérisme 
repété  en  cas  d'urgence,  ponction  aspira- 
trice, 

4  ^L'une  des  causes  les  plus  fréquentes  se 
rencontre  dans  une  hypertrophie  partielle 
ou  totale  de  la  prostate  (cause  mécanique) 
et  dans  une  insuffisance  des  contractions 
Yésicales,  atonie^  inertie  de  la  vessie  (cause 
dynamique),  cet  organe  ayant  eu  à  lutter 
longtemps  contre  l'obstacle  représenté 
par  l'augmentation  de  la  prostate. 

L'indication  thérapeutique  est  alors  rf'^m- 
pêcher  k  réservoir  urinaire  de  se  distendre 
outre  mesure,  car  il  y  a  à  craindre,  non  pas 
la  rupture  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  si  un 
choc  violent  vient  s'ajouter  à  cette  réplétion, 
mais  la  douleur  par  toi  s  très-vive  et  surtout 
la  distension  des  uretères,  des  bassinets, 
des  calices  et  des  tubes  urinifères  :  les 
vaisseaux  et  les  corpuscules  de  Malgiphi 
«e  trouvant  comprimés,  les  reins  perdent 
leurs  fonctions  et  s'atrophient,  l'urine 
reste  alors  dans  le  sang  {Urémie  chirurgie 
caky  Gosseliu,  Sédillot). 

On  doit  donc  éviter  de  laisser  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie  dans  un  état  d'al- 
longement permanent  et  on  doit  cathété» 
7nser  k  malade  deux  et  trois  fois  par  jour 
à  l'aide  de  sondes  molles  bien  douces  ter- 
minées par  un  bout  olivaire.  Dans  ce  ca- 
thétérisme répété  on  n'emploiera  pas  l'al- 
galie  métallique.  La  sonde  à  demeure  est 
certainement  le  meilleur  moyen  pour 
mettrela  fibre  musculaire  de  la  vessie  dans 
le  relâchement  le  plus  complet,  mais  elle 
expose  bien  plus  que  le  mode  précédent,  à 
ia  cystite  purulente,  Toulefois  cet  accident 


est  bien  nmins  à  craindre  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards. 

â*  S'il  y  a  rétention  d'urine  complète  et 
que  le  cathétérisine  ait  échoué  à  plusieurs 
reprises,  il  y  a  indication  de  créer  immé- 
diatement une  voie  artificielle  pour  donner 
issue  à  l'urine,  c'est-à-dire,  de  pratiquer 
Isi  ponction  hypogastrique.  L*Ëcole  chirur- 
gicale à  laquelle  nous  avons  été  élevé, 
n*en  admettait  pour  ainsi  dire  l'indica- 
tion qu'à  la  dernière  extrémité,  s'exa- 
gérant  peut-être  un  peu  les  accidents 
(l'infiltration  urineuse  surtout)  qui  en 
sont  la  conséquence  et  nous  prescrivait 
de  répéter  nos  tentatives  de  cathétérisme 
et  de  persévérer  jusqu'à  ce  que  nous 
ayons  réussi  à  franchir  l'obstacle-.  Ce 
conseil  est  excellent,  nous  l'avouons,  mais 
seulement  quand  nous  avons  affaire  à 
un  malade  qui  nous  arrive  sans  avoir 
passé  successivement  par  les  mains  de 
plusieurs  chirurgiens  pas  plus  heureux 
les  uns  que  les  autres  :  mais  quand  le 
malade  nous  dit  que  les  cathélérismes 
antérieurs  ont  déterminé  de  l'écoulement 
sanguin,  quand  il  existe  une  ou  plu- 
sieurs fausses  routes,  persévérer  au-delà 
d'une  certaine  limite,  dans  ces  tentatives 
de  cathétérisme  chez  un  malade  dont^  la 
vessie  est  complètement  distendue,  ne 
peut  être  la  règle  de  conduite  à  suivre. 

C'est  du  reste  l'opinion  de  H.  Gosse- 
lin  qui  ne  regarde  pas  la  ponction  faite 
avec  l'aspirateur  comme  une  opération 
bien  grave  :  nous  la  lui  avons  vu  [tratique^ 
avec  succès  plusieurs  fois  dans  son  service 
de  la  Charité.  Comme  cette  ponction  doit 
être,  les  jours  suivants,  répétée  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fois,  nous  pensons 
qu'il  serait  peut-être  préférable  de  laisser 
la  canule  à  demeure  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
rétabli  la  continuité  du  canal.  11  y  a  évi- 
demment une  grande  différence,  au  point 
de  vue  delagranté^  entre laponction faite, 
comme  on  opérait  autrefois,  avec  le  tro- 
cart  de  frère  Côme  et  celle  qui  est  prati- 
quée de  nos  jours  avec  l'aspirateur. 

3<>  Affections  kystiques 

a.  Ktstosébacé  de  là  tête  (loupe) , 
Emploi  de  la  pâte  de  Vienne. 

\^^    temps.  Eschare  cruciale,  circons- 
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crilc,  produite    par   l'application  de  la 
pâte  de  Vienne. 

2*  temps.  Au  bout  de  hxtii  jours  en- 
Tiron,le  chirurgien  aide  à  rélimtnation 
de  la  pocke  en  décollant  avec  une  ipatule. 
A  la  rigueur  le  chirurgien  pourrait  ne 
pas  intervenir  et  attendre  que  cette  ëli« 
mination  se  fasse  spontanéoient  par  la  sup- 
puration :  cependant  quand  le  kyste  est 
d'un  grand  Tolume  on  perd  du  temps  et 
M.  Gosselin  est  d'avis  d'intervenir. 

Il  préfère  de  beaucoup  la  pâte  de  Vienne 
au  bistouri  parce  qu'il  est  persuadé  que  ta 
suppuration  consécutive  à  l'application 
des  caustiques  est  moins  grave  et  plus 
efficace  que  celle  qui  suit  Temploi  du  bis- 
touri. 

b.  Kyste  sTifoviAt  ntr  poToNrr,  iit  gati- 
GLioN.  —  Section  et  icarification  souê-ûtt» 
tanées,  — «  Il  y  a  indication  à  intervenir 
Seulement  quand  la  masse  en  grossissant 
gène  et  inquiète  le  malade,  soit  par  sa 
diflormité,  soit  par  le  léger  affaiblissement 
qu'elle  peut  apporter  dans  les  fonctions 
des  radiatn  où  des  extenseurs  ;  mais  une 
chose  sur  laquelle  insiste  particulièrement 
M.  le  professeur  GrOiseHn  est  que  \apaih(h 
génie  de  cette  affection  (kfste  articulaire) 
doit  faire  écarter  tcmtei  le$  méthodes  qui 
peuvent  provoquer  la  svppuralion  :  on  doit 
chercher  à  obtenir  dans  ee  cas  la  guérison 
par  inflammation  adhësive,  c'est-à-dire 
plastique  (adhérences  des  deux  surfaces 
opposées  du  kyste  par  produits  néo^mem* 
braneux).  Il  ne  faut  guère  compter  sur 
les  applications  répétées  d'alcool  (Nélaton) 
ou  celles  d'a/coo/ jointes  à  la  compressiwij 
essayées  par  M. Gosselin,  surtout  si  la  masse 
est  un  peu  volumineuse. 

V écrasement  produit ,  comme  le  voulait 
Sabatier  (deux  pouces  pressant  fortement 
la  tumeur  et  la  faisant  éclater  de  façon 
à  permettre  l'effusion  de  la  matière  gom- 
meuse  dans  les  tissus  ambiants  ou  elle 
se  resorbe),  l'écrasement  ne  peut  à  la 
rigueur  être  considéré  comme  traite- 
menl  curalif  qu'à  la  condition  d'être  ré- 
pété un  certain  nombre  de  fois  : 

—  A  la  suite  d'un  premier  écrasement, 
inflammation  hyperémique. 


■» 

—  A  la  suite  d'un  second  écrasement, 

inflammation  plus  prononcée. 

—  A  la  suite  d'un  troisième  écrase- 
ment, adhésion  par  fausses  membranes. 

M.  Gosselin  préfère^  comme  méthode 
thérapeutique,  ïa  section  souS'Cutanée  du 
kyste  et  les  scarifications  toujours  sous-cu- 
tanées de  la  surface  interne. 

i^^  temps.  lidL  fediii  de  la  face  dorsale 
du  kyste  est  plissée,  et  à  la  base  de  ce  pfi 
bien  maintenu,  on  enfonce  un  petit  féno- 
tome  pointu  de  f  mill.  f  {%  de  largeur  qui 
pénètre  dans  le  kyste. 

2*  temps.  On  substitue,  à  l'instrument 
précédent^un  ténotame  mousse  dont  la  lame 
ne  dépasse  pas^  en  longueur,  li  à  iS  mil- 
limètres. Introduit  dans  la  poche,  il  sert 
à  diviser  complètement  le  kyste  (section 
complète]  dans  le  sens  longitudinal  (a,  b»  c) 
pour  éviter  la  division  des  filets  nerveux 
qui  rampent  dans  le  tissu  sous-cutané  et 


y 


C 


Kvstp. 

• 

porté  à  droite  et  à  gauche,  il  soirifie  (sec^ 
tion  incomplète)  la  surface  interne*  Le. ta- 
lon de  l'instrument  répondant  à  Fou verture 
d*eQtrce  et  étant  complètement  mousse,  il 
n'y  a  aucun  danger  de  l'agrandir^  car  la 
partie  coupante  se  trouve  en  totalité  com- 
prise dans  la  poche. 

Cette  opération,  dite  section  sçus^cu* 
tanèe  par  Malgaigne^et  à  laquelle  M.  Gos-^ 
selin  a  ajouté  les  scarifications  de  la  pa« 
roi,  n'expose  pas  plus  à  1  inflammation 
suppurat'.ve  que  la  ténotomie  du  tendon 
d'Achille  :  du  moment  que  la  plaie  cu- 
tanée ne  suppure  pas,  Tinflammatîon  du 
ky&te  reste  purement  plastique  et  adhé- 
sive.  Les  récidives  du  ganglion  sont  du 
reste  bien  moins  à  craindre  par  cette  mé- 
thode que  lorsqu'on  emploie  l'écrasement. 

D'  Gillette. 
(A  suivre.) 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS. 
Senrice  de  M,  le  professeur  Habdt. 

Urticaire.  —  CVst  une  affection 
qui  se  montre  surtout  chez  les  jeunes 
gens,  et  qui  est  caractérisée  par  des  pla- 
ques saillantes  entourées  d*une  aréole 
rouge  et  qui  s'tccompagne  de  déman- 
geaisons insupportables  ;  souvent  il  y  a 
rëmissian  des  symptômes  pendant  la  jour- 
née, ayec  poassée  revenant  le  soir  et  oc- 
casionnanty  parles  déoiaageaisonsqu^elle 
provoque,  une  insomnie  épouvantable. 

Les  bains  ne  font  souiFent  que  réveiller 
rhyperesthésie  cutanée,  il  faut  générale- 
ment s'en  dispenser^  ei  avoir  recours,  soit 
aux  lotions  chloroformées  : 

Chloroforme. ^, .    1^  grammtt. 

Huile  d'amaade&douces,    30       -^ 

Ou  encore  de  la  poudre  d'amidon  ou  de 
la  farine  simple  qui  souvent  réussit  mieux 
que  la  poudre  d* amidon. 
^   Dans  quelques  cas  la  poudre  suivante  a 
donné  de  bons  résultats  : 

AmidoB 40  grammes. 

Oxyde  de  zioc t       -» 

Camphre 2       — 

Mêlez. 

Dans  les  cas  rebelles  il  a  recours  auy 
lotions  de  sublimé: 

Deutochlorare  de  mercnre,         «0  à  15  centig. 

Alcool 10  gr. 

Sua  4i8tillée..^ m  -^ 

£a  ioticns  malin  et  soir. 

Gomme  médication  interne,  les  alca- 
lins sont  souvent  très-utiles,  et  dans  les 
cas  où  ils  ne  donnent  pas  de  résultats  fa- 
vorables, les  arsenicaux  sont  alors  indi- 
quées. 

Le  régime  est  d'une  importance  capi- 
tale, il  doit  être  tr^s  rafraîchissant,  et 
l'on  doit  surtout  éviter  avec  soin  les  co- 
quillages, les  poissons  et  les  fraises. 

Eczéma.  —  L'eczéma  chronique 
amincit  la  peau  et  la  rend  luisante  et  ver« 


nissée.  Sous  l'influence  du  moindre  choc, 
un  peu  fort,  cetiepeau  très-fragile  ?e  dé- 
chire et  il  se  tornic  des  ulcérations  très- 
difQciles  à  guérir,  surtout  aux  jambes. 

Dans  l'eczéma  lichenoïde, il  y  a,  au  con- 
traire, épaississecnentde  la  peau.  Cette  va- 
riété survient  le  plus  souvent  chez  des  in- 
dividus qui  manient  des  substances  irri- 
tantes. La  première  chose  à  faire  comme 
traitement  est  d'éloigner  la  cause,  puis 
on  a  recours  aux  cataplasmes  cmoliients 
ou  aux  envelopi.ements  de  toile  vulcanisée, 
jusqu'à  ce  que  la  période  aiguë  soit  passée; 
on  a  ak>rs  recours,  soit  aux  frictions  d'huile 
de  cade,  seit  aux  badigeoonages  de  tein- 
ture d'iode.  Après  quelques  jours  de  ce 
traitement  externe,  il  faut  commencer 
le  traitement  interne  par  la  solution  arse- 
nicale. 

Eczéma  du  sein.  —  L'eczéma  du 
sein  ne  se  montre  chez  la  femme  que  dans 
trois  conditions  tout  à  fait  caractéristiques; 

4»  Pendant  la  grossesse; 

2°  Pendant  la  lactation; 

3*  Chez  une  malade  atteinte  da  gale* 

Lorsque  la  femme  atteinte  d'eczéma  du 
sein  n'appartient  pas  à  Tune  des  deux  pre* 
mières  catégories,  on  peut^àcoup  sûr,  dia^ 
gnostiquer  la  gale.  Plusieurs  exemples 
d'eczéma  du  sein  se  sont  montrés  dans  le 
service,  et  M.  Hardy  a  pu  nous  démontrer 
la  justesse  de  cette  observation.  Dans  la  va- 
riété qui  est  sous  la  dépendance  de  la  gros- 
sesse, l'amélioration  se  produit  très-lente» 
ment  et  souvent  la  guérison  n'est  obtenue 
qu'au  moment  de  la  cessation  decet^cte 
physiologique. 

L'eczéma  à  la  première  période  n'a  qu'une 
durée  très-éphémère,  etrart^ment  le  méde^ 
cin  est  à  même  de  pouvoir  constater  la  lé- 
sion primitive.  La  seconde  période  est  ca- 
ractérisée par  des  croûtes  jaunâtres  mêlées 
de  squames  d'épidcrme,  lamelleuses  et 
humides;  elle  aune  durée  beaucoup  plus 
longue,  et  demande  un  traitement  émoi- 
lien  t  par  les  bains  de  guimauve,  les  ca«- 
taplasmes  de  fécule,  l'enveloppement  au 
moyen  de  la  toile  vulcanisée. 

Le  traitement  interne,  pendant  la  se- 
conde période,  consiste  en  purgatifs  légiers, 
de  temps  en  temps  une  Usise  d'infusioji 
de  séné,  et  tisane  de  pensée  sauvage  eo- 
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crée  soit  avec  du  sirop  de  raifort  iodé,  soit 
avec  du  sirop  de  salsepareille. 

La  troisième  période  est  caractérisée 
par  un  peu  de  dessèchement  des  croûtes, 
la  peau  est  un  peu  épaissie  et  cassante. 

Chez  les  scrofuleux^  l'eczéma  est  beau- 
coup plus  tenace  que  chez  les  autres  ma- 
lades ;  dans  ces  cas,  il  faut  insister  sur 
le  sirop  de  cress^on,  le  sirop  de  raifort 
iodé,  rhuile  de  foie  morue,  et  faire  pren- 
dre surtout  les  préparations  d'aséniate 
de  fer. 

ArséDiate  de  fer Ogr.  40 

Extrait  de  g«ottane Q.  S. 

Pour  40  pilules,  une  d'abord  chaque 
jour,  puis  augmenter  progressivement 
jusqu'à  (rois  ou  quatre. 

C'est  un  médicament  auquel  H*  le  pro- 
fesseur Hardy  a  souvent  recours,  et  qui  lui 
a  donné  d'excellents  résultats. 

Chez  les  arthritiques  ou  lierpétiques, 
les  préparations  d'arséniate  de  soude  à  la 
dose  de  4  à  40  milligrammes  ;  il  faut  en 
même  temps  continuer  Tenveloppemeot 
dans  des  toi  les  vulcanisées,  les  bains  émol- 
lients  et  les  bains  de  vapeur,  et  ne  pas 
négliger  les  toniques,  la  bonne  nourriture 
et  les  promenades  à  la  campagne  lors- 
qu'elles sont  possibles. 

Plaques  muqueuses.  —  Leur 

siège  de  prédilection  est  surtout  aux 
endroits  où  il  y  a  de  l'humidité  et  où  il 
y  a  frottement  de  deux  surfaces.  La  pla- 
que muqueuse  peut  être  une  des  premières 
ou  une  des  dernières  manifestations  d'acci- 
dents secondaires,  et,  caractère  que  M.  Har- 
dy a  signalé  comme  pouvant  avoir  sou- 
vent son  importance  :  plus  la  plaque 
muqueuse  parait  à  une  période  éloignée  de 
l'apparition  du  chancre,  et  plus  aussi  son 
siège  est  éloigné  de  la  place  occupée  par 
le  chancre  initial. 

Comme  traitement  interne^  il  a  recours 
aux  pilules  de  Sédillot  et  il  est  interdit 
de  fumer  si  les  plaques  muqueuses  exis- 
tent à  la  bouche. 

Le  traitement  local  consiste  à  toucher 

les  plaques  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  : 


Eau  distillée 5  gramm. 

Ifitrate  d'argent i       -. 

Ou  encore  avec  la  solution  de  chlorure 
de  zinc  qui  n'a  pas,  comme  la  précédente, 
Tinconvénient  de  noircir  les  parties  frap- 
pées par  la  lumière  : 

Chtororedezinc 4  gramm. 

Eau  dUtillée. i5      — 

Dans  les  cas  rebelles,  on  a  recours  à  la 
solution  de  nitrate  acide  de  mercure. 

Nitrate  acide  de  mercure 1  gramm. 

Eaa  dUtillée 400      — 

Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche 
sont  souvent  très-difficiles  à  guérir  et  ré^ 
clament  plus  particulièrement  l'emploi  du 
nitrate  acide  de  mercure. 

Ssrphilide    acniforme.    —   Les 

pustules  de  cette  variété  de  syphilide  res- 
semblent à  de  l'acné,  mais  il  y  a  une  géné- 
ralisation et  une  coloration  jaune  des  pus- 
tules que  l'on  ne  voit  jamais  dans  l'acné; 
de  plus,  on  peut  constater  la  collerette  de 
Biett,  l'absence  de  démangeaisons  et  la 
présence  de  la  pléiade  ganglionnaire. 
Cette  affection  est  rendue  très-longue  par 
la  succession  des  poussières  de  pustules. 
Le  traitement  consiste  en  pilules  de 
Sédillot. 

Pit3rriasi8  lutea  ou  verslco- 
lor.  —  C'est  une  affection  caractérisée 
par  de  petites  squames  jaunes.  Cette  ma- 
ladie est  parasitaire  et  occasionnée  par 
la  présence  d'un  champignon,  le  micro- 
pomus  furf'ir.  Elle  est  peu  contagieuse, 
mais  les  personnes  qui  en  ont  eu  une 
année  le  voient,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas,  reparaître  à  la  fin  de  l'hiver. 
Le  traitement  par  excellence  consiste  en 
bains  sulfureux  et  en  frictions  avec  la 
pommade  suivante  : 


ÂioDge  

Acide  ulirlque. 


30  gramm. 
1       — 


Une  friction  matin  et  soir. 

D'  A.  Cadibr. 
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'■*»AwroTiQiTa  Ktoioo-OKXftumezoALa. 

]>a  traitement  local  des  affec- 
tions couenneuses  par  l'acide 
lactique. 

DaDs  deux  articles  publiés  en  4870  {\), 
et  qui  n'ont  pas,  si  je  ne  me  trompe,  at- 
tiré Tatlention  des  praticiens  autant  qu'ils 
le  méritaient,  la  Bévue  de  thérapeuti- 
que Médico-chirurgicale  faisait  connaître 
les  résultats  tout  à  fait  remarquables  ob- 
tenus parle  docteur  Weber,  de  Darmstadt, 
dans  le  traitement  du  croup  et  de  l'angine 
couenneuse  au  moyen  de  Tacide  lactique 
employé  en  solution  aqueuse.  Ce  médecin 
mêlait  Tacide  lactique  à  l'eau  dans  la  pro- 
portion de  V<5  à  V^O,  et  se  servait  de 
ce  mélange  pour  arroser  et  pénétrer  les 
fausses  membranes,  au  moyen  d'un  appa- 
reil pulvérisateur. 

Non-seulement  Weber  avait  vu  sous 
l'influence  de  ce  moyen,  disparaître  ra- 
pidement les  fausses  membranes  dans  des 
cas  d'angine  couenneuse,  mais  il  avait 
plusieurs  fois  eu  le  bonheur  d'arracher  à 
la  mort  des  enfants  atteints  de  croup  con- 
firmé, et  chez  lesquels  la  trachéotomie 
semblait  Tunique  et  dernière  espérance. 

Je  ne  sais  si  ces  faits  ont  beaucoup  mo- 
difié la  pratique  courante  ;  au  silence  qui 
se  fait  sur  cette  méthode,  je  suis  peu 
porté  à  le  croire;  c'est  pour  cela  précisé- 
ment, qu'après  avoir  de  mon  côté  essayé 
l'emploi  de  l'acide  lactique,  arec  des  ré- 
sultats heureux  qui  m'ont  beaucoup  frappé, 
je  viens  confirmer  les  faits  indiqués  par 
Weber,  et  faire  appel  aux  praticiens  en 
faveur  d*une  méthode  de  traitement  sim- 
ple, facile,  non  douloureuse,  et  dont  les 
effets  sont  excellents. 

Examinons  rapidement  : 

4<^La  manière  d'employer  l'acide  lac- 
tique ;  2o  le  résultat  de  l'application  sur 
les  fausses  membranes. 

4o  On  commence  par  préparer  la  solu- 
tion d'acide  lactique,  en  mêlant  à  une 
cuillerée  d'eau  pure  commune  45  gouttes 
d'acide  pur  ou  même  SO  gouttes,  si  le  cas 
est  grave  et  les  fausses  membranes  épaisses. 

(4)  Voir  les  n**  da  4  »  mars  et  du  4  «^  Juillet  4  870. 


L'acide  lactique  est  peu  employé  encore 
en  médecine,  bien  que  le  traitement  du 
diabète  par  la  méthode  de  Cantané  tende 
à  en  vulgariser  l'usage.  Il  se  pourrait  donc 
faire  que  toutes  les  pharmacies  n'en  fus- 
sent pas  pourvues.  A  défaut  d'acide  pur, 
pourrait-on  se  servir  de  sérum  de  lait 
aigri,  que  Ton  trouverait  partout  en 
abondance  ?  Il  semble  probable  que  ce 
liquide  agirait  à  la  manière  de  l'eau  aci- 
difiée par  l'acide  lactique,  mais  jusqu'à 
ce  moment  aucun  fait  n'est  venu  confir- 
mer cette  présomption. 

L'eau  acidulée  est  placée  dans  un  appa« 
reil  pulvérisateur.  11  existe  un  très-grand 
nombre  de  modèles,  le  plus  simple,  le 
plus  propre,  et  le  moins  cher  est  proba- 
blement le  petit  appareil  de  Obichardrau, 
en  verre.  Le  pulvérisateur  Marinier  est 
un  peu  plus  compliqué  et  d'un  prix  plus 
élevé,  mais  il  peut  aussi  rendre  d'autres 
services,  servir  au  besoin  d'irrigateur, 
d*injecteur,  etc. 

Quel  que  soit  l'instrument  choisi,  le 
liquide  doit  être  projeté  en  fine  poifssière 
sur  les  fausses  membranes,  de  manière  à 
les  baigner  entièrement.  Si  elles  attei- 
gnent le  larynx,  le  mouvement  de  l'air 
dans  l'inspiration  peut  entraîner  le  nuage 
de  poussière  médicamenteux  jusque  sur 
les  parties  malades,  à  la  condition  que 
l'on  choisisse  pour  le  lancer  le  moment 
convenable,  c'est-à-dire  l'instant  de  l'ins- 
piration. 

Cette  insufflation  est  très-facile  cnez 
les  adultes  et  les  enfants  raisonnables  qui 
veulent  s'y  prêter.  Elle  n'est  aucunement 
douloureuse;  elle  est  à  peine  gênante,  il 
est  bon,  pour  éviter  des  mouvements  in- 
volontaires, de  faire  pénétrer  le  bec  de 
l'instrument  insufflatoire  dans  la  bouche, 
au  lieu  de  le  tenir  en  avant,  aune  certaine 
distance.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la 
poussière  liquide  froide  viendrait  frapper 
les  lèvres  et  le  nez,  et  occasionnerait  ins- 
tinctivement quelques  mouvements  contre 
lesquels  on  serait  obligé  de  lutter. 

Chez  les  enfants  très-jeunes,  que  tout 
effraie,  il  serait  inutile  de  faire  appel  à 
la  raison.  On  doit  donc  les  envelopper 
dans  une  couverture,  et  les  maintenir 
comme  s'il  s'agissait  d'enlever  les  amjgda- 
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les,  ouvrir  la  bouche  en  introduisant  une 
cuillère  entre  les  dents,  et  jusque  sur  la 
base  de  ia  langue^  et  pratiquer  Tinsuffla- 
tion.  Comme  l'opération  n*est  nullement 
douloureuse,  la  plupart  des  enfants,  après 
avoir  résisté,  lors  des  premières  applica- 
tions, s'y  prêtent  assez  bien  au  bout  de 
quelque  tempe,  surtout  lorsque  l'expé- 
rience les  a  convaincus  que  toute  résis^ 
tance  est  inutile. 

Chaque  insufilati<»n  doit  durer  8  à  10 
secondes,  c'est-à-dire  un  temps  sufHsant 
pour  que  toutes  les  fausses  membranes 
soient  couvertes  de  poussière  acide. 

Au  début,  et  taot  que  les  fausses  mem- 
branes sont  épaisses,  on  doit  renouveler 
l'application  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et  même  s'il  le  faut,  tous  les  quarts 
d'heure.  Au  bout  dû  quelque  temps,  à 
mesure  que  les  proiuctions  yseudo-mem- 
braneuses  diminuent,  on  éloigne  peu  à 
peu  les  opérations,  et  Ton  unit  par  n'en 
plus  faire  que  toutes  les  2  ou  3  heures. 

Aucun  autre  traitement  local  n'est 
nécessaire. 

On  doit,  avec  Tacide  lactique,  comme 
avec  tout  autre  mode  de  traitement,  s'ef- 
forcer de  soutenir  les  forces  presque  tou- 
jours profondément  déprimées,  au  moyen 
d'aliments  fortifiants,  potages,  œufs,  cho- 
colaty  viandes  hachées.  Il  est  bon  d'accor- 
der peu  de  boisson. 

2**  Le  résultat  varie  suivant  que  l'ap- 
plication a  été  faite  régulrièrement  ou  avec 
négligence.  Weber  avait  vu  des  malades- 
atteints  de  croup,  chea  lesquels  la  dyspnée 
était  à  son  comble,  complètement  soulagés 
de  ce  pénible  symptôme,  au  bout  de  7  à 
40  heures,  et  guérir  2  ou  3  jours  après. 
J'ai  pu  observer,  dans  des  cas  d'angine 
couenneuse,  des  résultats  analogues»  Les 
fausses  membranes  ont  disparu  en  4  ou  5 
heures,  chez  un  enfant  auquel  le  traite- 
ment a  été  rigoureusement  appliqué.  Une 
autre  fois»  je  reçus  dans  mon  cabinet  un 
ouvrier  de  ^  ans  environ^  chez  lequel  des 
fausses  membranes  très-épaisses  ^  d'un 
blanc  jaunâtre,  recouvraient  les  denx  am|f|- 
dales  et  toute  l'issue  du  gosier.  Il  existait, 
en  même  temps,  un  état  fébrile  très-mar- 
qué, un  accablement  profond,  peu  de 
douleur;  l'abondance  des  membranes  et 


leur  épaisseur,  k  grosseur  des  gaDgli4)ii& 
sous-maxillaires  engorgés  me  donnaient 
les  plus  vives  inquiétudes  qaantà  la  mai^ 
che  ultérieure  de  U  mahdie.  Goonoà  le 
sujet  était  capable  de  compremkre^oii  état 
et  de  se  traiter  avec  intelligence,  je  lui 
fi»  entendre  qu'il  s'agissait  là  d'un  état 
qni  pouvait  devenir  frès-sérieux,  mais 
qu'il  viendrait  très -bien  &  bout  de  modi- 
fier, s'il  suivait  exactement  le  (raifement 
que  j*^llais  lai  conseiller.  II  pratiqua  ses 
insufflations  d'une  manière  très-régulière, 
et  le  lendemain  j'eus  la  joie  d'apprendre 
que  toute  trace  de  fausses  membranes 
avait  disparu. 

Chez  une  enfant  de  8  ans,  que  j^'ai  vue 
récemment  en  consultation  avec  un  con- 
frère, enfant  gâtée,  faible,  lymphatique, 
l'angine  couenneuse  datait  de  huit  jours.. 
Confinées  d'abord  sur  Tes  amygdales  et 
les  piliers  du  voile  du  palais,  les  fausses 
membranes  s'étaient  étendues  à  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  malgré  un  traite- 
ment local  fort  énergique  et  des  cautéri- 
sations nombreuses  faites  avec  soin  par  le 
médecin  de  la  jeune  malade.  Depuis  42  à 
45  heures,  un  enrouement  très-marqué 
était  survenu,  et  faisait  craindre,  avec 
juste  raison,  l'extension  de  la  maladie  au 
larynx. L'enfant  fut  soumise  aux  insuffla- 
tions d'acide  lactïque  puhérisé,  et  malgré 
l'extrême  indocilité  de  cettepetite  fille,  qui 
a  dû  rendre  leb'  applications  du  remède 
peu  régulières,  tout  avait  complet etnenl 
disparu  au  bout  de  deux  jours. 

Chez  deux  autres  sœurs,  de  8  à  (0  ans, 
TaSection  dura  plus  longtemps,  parce 
que  l'application  fut  loin  d'être  méthodi- 
que. La  mère,  qui  s'était  chargée  d'appli- 
quer le  remède,  ne  prenait  point  la  pré- 
caution d'abaisser  suffisamment  la  base 
de  la  langue  et  projetait  la  poudre  liquide 
sur  la  face  antérieure  du  voite  du  palab 
et  supérieure  de  la  langue,  au  lieu  d'en 
baigner  les  fausses  membranes  ;  elle  finit 
par  devenir  plus  habile  et  les  plaques 
blanches  disparurent  aussi  au  bout  de 
quatre  jotrrs. 

Je  ne  veux  point  multiplier  les  obser* 
vations  de  ce  genre.  Chaque  médecin 
pourra  les  vérifier  lui-même  dans  .sa  pra- 
tique, et  je  suis  convaincu  qu'il  y  trouvera, 
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si  l* application  ^s(  convenal/lement  faite^ 
la  Hiei Heure  de  toutes  les  preuves  en  fa* 
veur  'de  l'e/ficacité  de  ce  moyen  Uh^ 
simple  (4). 

Grisolle  dirait  à  ses  élèves  que  Tpn 
pourrait  rendre  à  la  science  et  à  la  pra- 
tique médicale  plus  de  services  réels  ea 
-confirmant  ou  infirmant  après  expérience, 
les  faits  déjà  publiés  qu^eû  en  faisant 
connaître  de  nouveaux.  Cette  pensée  n'a 
point  cessé  d'êti^e  vraie.  J^e  besoin  <le  faire 
du  nouveau  et  d'inventer  quelque  chose 
tourmente  certains  esprits  de  notre  époque 
de  telle  façon,  qu'ils  se  bâtent  quelquefois 
de  proclamer  par  la  voie  de  la  presse  une 
fonle  de  prétendues  découvertes  qui  en- 
combrent la  science  et  la  pratique,  et 
auxquelles  Tavenir  refusera  sa  sanction. 
C'est  à  l'expérience  qu'il  appartient  de 
juger  ce  qu'il  convient  de  conserver  ou 
de .  rejeter  dans  les  alHrmations  préci- 
pitées, et  la  confirmation  donnée  par  un 
praticien  autre  que  Tinventeurme  semble 
tônjoars  titile. 

G.Regnault. 
Professettr  de  thérapeutique 
à  VEcole  de  fennes. 

Du  traitement  de  la  constipai 
tion  et  de  la  diarrbëe  par  les 
petits  lavements  dTeau  alcoo- 
lisée. 

Ghacun  sait  combien  il  est  parfois  diffi- 
^1^,  aux  personnes  affligées  d'une  consti- 
p(itix>ii  habituelle,,  d'aller  à  la  selle;  on 
9»it  également  combien  sont  rives  les 
douleurs  que  peiit  leur  faire  jéjrrouver  le 
p,ajsaage  de  &ces.trop  durciîes  par  un  long 
féjour  dans  le  gros  intestin.  Je  n'ignore 
PAS  lAvanlage  que  J'oa  peut  retirer  des 
laveaieiits;  mais  fui  a'a  été  témoia  du 
peu  d'^eflât  que  les  injectians  d'eau  simple 
produisent  le  plus  souvent?  Voici,  pour 

^"»  ■  I  i  »    1 ,  ■   ■  m     ■  ■  ,■  .  , 

(1).  L'action  de  Tacide  lactique  pulvérisé  sur 
tes  fausses  membranes  se  traduit,  non  point  par 
fé'tfétacliemeot  en  musê  de  «eHet-ct,  mate  par 
Vflio  sDrle  lie  rtmolUfisement  et  de  fooK^.  moléfiy^ 
lajre*  £Ues  deviennent  molles,  perdant  leur  cofv- 
sistance,  prennent  un  peu  Tapparence  de  simples 
mucosités,  et  paraissent  être  re]etées  à  la  ma- 
B4ère  ^es  cmlnts ,  et  par  pareeUe».  Sur  ^  point 
•BC^re,  je  oa  fais,  que  conèroker  rohservstioit  de 
Weber. 


obvier  à  un  pareil  inconvénient,  un  moyen 
que  je  regarde  à  peu  près  comme  infail- 
lible : 

On  prend  un  verre  à  boire  ordinaire 
et  on  l'emplit  à  moitié  d'eau  simple  à  la 
température  ambiante.  On  y  verse  quel- 
ques gouttes  d'alcool  campbré,  assez 
pour  rendre  le  vene  d'eau  sensiblement 
sap'ide  ;  on  achève  de  remplir  le  verre  avec 
la  même  eaû^  de  ioianière  que  le  mélange 
soft  parfait. 

On  prend  ensuite  une  petite  seringue 
d'étain  d'une  contenance  d'environ  26 
grammes  d'eau;  les  petites  seringues  sont 
très-faciles  à  manier  d'une  seule  main;  on 
trempe  le  doigt  dans  un  peu  d*huile  d'o- 
live et  on  en  enduit  le  pourtour  extérieur 
de  l'anus.  Ensuite  on  remplit  la  petite  se- 
ringue d'eau  alcoolisée,  en  ayant  soin  de 
pomper  plusieurs  fois  et  de  refouler  tour 
à  tour  le  liquide  afin  de  bien  amorcer  l'in- 
strument. Cette  précaution  prise,  on  s'ac- 
croupit convenablement,  et  la  canule  in-- 
troduite  dans  l'anus,  on  fait  passer  dans 
le  rectum  tout  le  contenu  de  la  seringue* 
n  faut  recommencer  la  même  manœuvre 
au  moins  trois  fois,  de  manière  que  la 
quantité  d'eau  alcoolisée  introduite  soit 
à  peu  près  de  60  grammes;  si  l'on  en  prend 
80,  cela  n'en  vaut  parfois  que  mieux. 

L'effet  en  parait  d'abord  à  peu  près  nul, 
et  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes  que  commence  à  se  faire  vive- 
ment sentir  le  besoin  de  défécation,  qui 
alors  devient  irrésistible. 

L'effet  est  d'autant  plus  énergique,  que 
la  quantité  d'alcool  camphré  mêlé  à  leau 
ept  plus  considérable.  Il  faut  l'avoir 
éprouvé,  pour  s'en  faire  une  idée.  Après 
la  défécation,  il  est  bon  de  reprendre  en- 
core environ  60  grammes  de  la  même  eau 
et  de  la  conserver  dans  le  rectum,  ce  qui 
se  fait  très-facilement,  et  prévient  toute 
constipation  pour  le  jour  suivant. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  rcmai^quable 
dans  l'application  de  ce  remède,  c'est  que, 
quelque  invraisemblable  que  la  chose 
puisse  paraître)  il  confient  également  dans 
les  cas  de  diarrhée,  même  rebelle. 

Pour  y  remédier,  voici  ce  qu'il   faut 

faire: 
Avec  Teau  préparée  comme  ci-dessus 
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Ton  prend  quatre  petits  lavements^  mesa- 
rant  environ  80  grammes  d'eau  alcoolisée, 
et  Ton  Ta  sur  la  chaise  pour  layer  le  rec- 
tum. 

Puis  on  en  reprend  60  grammes,  que 
Ton  garde  en  résistant  aux  quelques 
épreintes  qui  peuvent  survenir.  Si  cepen- 
dant une  seconde  dose  produisait  encore 
un  effet  par  trop  incoercible,  il  ne  faudrait 
pas  hésiter  à  s*en  débarrasser  pour  re- 
commencer à  prendre  une  troisième  dose 
qui  serait  alors  plus  facilement  con- 
servée. 

Je  dois  faire  observer  que,  quand  il 
s^agit  d'arrêter  une  diarrhée,  Teau  doit- 
èlre  un  peu  plus  fortement  alcoolisée 
que  quand  on  veut  remédier  à  une  cons- 
tipation. 

D'  Simon,  à  Metc. 


Des  sondes  à  demeure. 

Lorsque  le  traitement  de  la  rétention 
d* urine  par  les  moyens  médicaux  a  échoué, 
il  faut  procéder  de  suite  à  Tévacuation  de 
Turine  et  s*opposer  à  une  nouvelle  disten- 
sion de  la  vessie.  Si  le  cathétérisme  n'of- 
fre pas   de  difficulté  et  que  le  malade 
puisse,  lorsque  le  besoin  8*en  fera  sentir, 
être  sondé  par  son  médecin,  par  une  per- 
sonne de  son  entourage  et  mieux  encore 
par  lui-même,  c'est  par  Tévacuation  ré* 
gulière  du  réservoir  urinaire  au  moyen 
d'une  sonde  en  gomme  ou  en  caoutchouc, 
jointe  à  un  traitement  médical  rationnel, 
que  Ton  réussit  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  il  arrive  que  le  cathétérisme  est  assez 
difficile,  pour  que  le  médecin  appelé  se 
trouve  dans  Tobligation  de  réclamer  Tas- 
sistance  d'un  chirurgien;  celui-ci  yide  le 
réservoir  urinaire,  et  quoique  le  cathété- 
risme qui  devra  être  pratiqué  ultérieure- 
ment offre  moins  de  difficultés,  il  en  pré- 
sente quelquefois  encore  assez  pour  néces- 
siter la  même  intervention.  D^autres  fois, 
la  première  tentative  de  cathétérisme  a 
produit  une  fausse  route ,  qui  rend  la 
même  opération  très-hasardeuse.  Enfin  le 
médecin  a  pu  sonder  le  malade,  mais  la 
distance  ou  toute  autre  circonstance  ne 


lui  permettent  pas  d*être  auprès  de  lui 
aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  d'éva- 
cuer l'urine  et  personne  ne  peut  le  rem- 
placer. 

Or,  tous  les  praticiens  savent  que  la  vie 
est  le  plus  ordinairement  très-aienacée 
lorsqu'il  survient  une  ou  plusieurs  réten- 
tions d*urine,  même  de  courte  durée.  It 
est  nécessaire  que  la  vessie  soit  vidée  au 
moins  quatre  ou  cinq  fois  dans  les  S4 
heures,et  quelquefois  plus  souvent.De  plus 
cette  évacuation  doit  avoir  lieu  à  inter- 
valles de  temps  égaux. 

Si  quelque  circonstance  s*y  oppose,  il 
convient  alors  de  placer  à  demeure  une 
sonde  d'un  calibre  moyen  (du  n^  4  3  au 
n*  48)  très-lisse,  très-souple  et  de  la  fixer 
non-seulement  à  la  verge,  mais  de  plus  à 
un  suspensoir^  afin  qu'elle  ne  puisse  pai^ 
sortir  de  la  vessie^  on  la  ferme  avec  un 
fosset  en  bois  que  le  malade  ou  un  assis- 
tant retirent  quand  cela  est  nécessaire.  Si 
le  cathétérisme  peut  être  pratiqué  réguliè- 
rement dans  le  jour,  on  la  place  seule- 
ment pendant  la  nuit.  Cette  méthode  de 
traitement  permet  au  malade  de  se  lever, 
de  se  promener,  d'être  en  un  mot  dans  des 
conditions  beaucoup  plus  favorables  pour 
le  rétablissement  de  sa  santé. 

Lorsqu'il  existe  une  fausse  route,  on 
lorsque  le  cathétérisme  est  assez  difficile 
pour  que  le  médecin  soit  dans  l'obligation 
d*appeler  un  chirurgien,  il  convient  alors 
de  placer  à  demeure  une  sonde  ouverte  d 
ses  deux  extrémités.  On  en  trouve  dans  le 
commerce,  et  si  l'on  n'en  possède  pas,  il 
suffit  de  prendre  une  sonde  en  gomme 
droite  ou  courbe,  dont  on  coupe  le  bout 
de  manière  à  conserver  les  yeux,  et  dont 
on  lime  soigneusement  l'extrémité  coupée. 
Afin  d'éviter  les  difficultés  surmontées 
une  première  fois,  mon  père  conseillait 
d'employer  la  sonde  d'argent  à  conduc^ 
teur  ;  celle-ci  étant  introduite  on  l'allon- 
geait par  son  mandrin  et  on  s'en  servait 
pour  faire  glisser  jusque  dans  la  vessie 
une  sonde  en  gomme,  puis  on  la  retirait* 
Une  double  manœuvre  servait  à  faire  le 
changement  de  «onde^(1  ) . 


(1)  Leçons  du  D**  Amnssat  tor  les  réteatloDS 
â*ariQe«  Paris,  183S,  p.  440. 
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La  sonde  à  conducteur  nécessitant  rem- 
ploi d*un  tube  en  gomme  asrez  Tolumi- 
neux.  J'eus  la  pensée  d'employer  une  sonde 
double  droite  et  plus  tard  une  sonde  d'ar- 
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Fig.  4. 

gent  courbe  à  mandrin.  Celle-ci  étant 
placée,  j'y  introduisaisune  sonde  en  gomme 
attachée  avec  un  fil  de  soie  et  je  la  relirais. 
Pour  changer  la  sonde  en  gomme ,  je  me 


serrais  d'un  mandrin  de  baleine  comme 
conducteur. 

Afin  de  ne  pas  augmenter  Tarsénal 
chirurgical,  je  fis  percer  à  Textrémité  de 
la  sonde  courbe  de  mon  père,une  ouver- 
ture par  laquelle  on  pouvait  faire  passer 
le  conducteur  en  baleine,  fig.  2.  Dans  le 
même  but,  j'ai  fait  pratiquer  une  ouver- 
ture au  talon  de  la  sonde  à  petite  courbure, 
fig.  3. Ces  sondes  métallîques.placées,  j'in- 
troduisais le  mandrin  de  baleine  et  je  leur 
substituais  une  sonde  en  gomme  à  extré« 
mité  coupée. 

Ultérieurement  j*ai  fait  adapter  un  pas 
de  vis  dans  l'ouverture,  ce  qui  permet  d*y 
visser  une  bougie  conductrice,  fig.  4  ;  alors 
on  fait  passer  par  l'œil  de  la  sonde  l'extré- 
mité trës-flexible  d'un  mandrin  de  baleine 
que  Ton  replie,  puis  on  l'introduit  avec 
elle  dans  la  vessîe.Lorsqu'il  y  est  parvenu, 
on  retire  la  sonde  métallique  et  on  lui  en 
substitue  une  en  gomme. 

J'ai  fait  adapter  également  au  mandrin 
de  baleine  un  pas  de  vis  sur  lequel  on 
peut  monter  la  bougie  concSluctriee,  fig.  5, 
qui  une  fois  introduite,  sert  à  le  guider 
jusque  dans  la  vessie.  On  parvient  aussi 
dans  certains  cas  à  introduire  directement 
jusque  dans  le  réservoir  urinaireun  man* 
drinde  baleine,  dont  on  a  plié  l'extrémité, 
afin  de  faciliter  son  passage  au  col  de  la 
vessie. 

Quand  on  ne  possède  pas  les  instru- 
ments que  je  viens  de  décrire,  on  peut  y 
suppléer  en  fixant  à  l'extrémité  d'une 
bougie  très-fine  et  mieux  encore  d*une 
sonde  du  plus  petit  calibre  un  fil  de  fer 
galvanisé  très-mince  que  Ton  attache  avec 
de  la  soie. 

Quel  que  soit  le  conducteur  choisi  » 
quand  il  est  parvenu  jusque  dans  le  réser- 
voir urinaire,  on  fait  glisser  sur  lui  une 
sonde  en  gomme  dont  l'extrémité  a  été 
coupée  et  on  le  retire.  Pour  la  changer 
on  introduit  le  conducteur  et  on  lui  sub- 
stitue une  nouvelle  sonde  semblable.  La 
difficulté  vaincue  par  le  premier  cathété- 
risme  ne  doit  plus  se  représenter. 

Le  choix  de  la  sonde  mérite  la  plus 
grande  attention;  que  d'accidents  on  attri* 
bue  à  la  méthode,  qui  dépendent  le  plus 
souvent  de  la  mauvaise  qualité  de  Tins. 
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trument.  La  sonde  que  Ton  place  a  de- 
meure doit  être  de  bonne  qualité^  à  pa- 
rois minces,  lrès-soup!e  et  bien  polie.  On 
sieiit  que  lorsqu'une  sonde  a  séjourné  quel- 


que temps  dazu  le  canal,  elle  diucit,  s'é- 
caille et  peut  s'incruster  deisels  calcaiTei. 
Il  est  donc  ab^Iumeotiodispecsable  deb 
surveiller  atleoXWeiBeiitj  et  de  lâchas^ 


r-^. 


Fig.  2. 
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Fig .  S. 


nvant  qu'il  n'en  soit  aimai  ;  autrement  on 
s'expose  à  ulcérer  le  c<»l,  le  canal^  à  dëter- 
ininer  de  l'inflammaiioa  wénicêle,  à  pro- 
▼oquar  des  aecè9  de  fiÀTra,  etc.  Jl  est  de 
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Fig.  3. 


plus  atantligfiux  de  prendre  i««  ^ 
d'ua  petit  diamètre»  mais  po«tant  lu^ 
paftier  Turinei  facilement. 
Ma  régla  de  conduite  «a  préiattoe  t^ 
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ntaljtde  atteint  subîCeni^fit  d'une  rétention 
d^rfrre  et  lorsqae  le  traitement  médical  a 
échoué,  est  de  faire  pratiquer  le  cathété- 
rvsDie  éhiec  une  très-grande  régularité 
toiltes  les  I,  5  ou  6  heures  et  plus  sou- 
▼enl  m  cela  est  absolument  nécessaire. 

Oaaûd  j|ë  ne  peux  ptocéder  de  cette  ma- 
nière, fe  pfaôe  une  sonde  à  demeure  la 
fiuitetje  pratique' le  cathétérisme  régu- 
lièrement pendant  le  jour.  Enfin  sHl  est 
impossible  d*agir  ainsi,  je  place  une  sonde 
à  demeure  dans  les  conditions  indiquées 
jylushaut;  et  si  le  contact  en  est  pénible 
peur  ht  resm,  on  injecte  utt  peu  d'eau 
mucilagineuse  après  avoir  évacué  l'u- 
rine. 

IfOrsquMI'  s^échappe  quelques  gouttes 
d*urine  à  côté  de  la  st>nde  on  engage 
le  malade  à:  ne  retirer  le  fosset  qu'après 
avoir  expulsé  nattirenedient  autant  d'u- 
rine qu'il  le  peut,  et  quand  il  est  par- 
venu à  vider  ainsi  la  plus  grande  partie 
du  réservoir  urinajre,  on  retire  la  sonde. 
On  pratique  alors  le  cath^érisme  une 
ou  deux  fois  dans  vingt-quatre  heures, 
puis  on  cherche  par  ufl  traitement  conve- 
nable à  rendre  ht  mictioti  normale,  si 
cela  est  possible  (1).  D*"  Amussat. 

r—    1    I  ,  ■     ■       I ,in      I  imi  I III 


Considératlona  sommsdres  sur 
raction  du  rétroc^B  dans  les 
accouchements. 

Mon  expérience  personnelle  m*a:  déter- 
minéi  depuis  1867,  à  laisser  eompléte- 
mant  de  côté  mon  vi«ux  foreeps  po«r  ne 
plus  me  servir  que  du  léiroceps  dm 
\y  Hamon,  dans  les  cas  de  dyBtùeie.  En 
conséqueiiee,  )e  tieo»  à  donner  succincte'^ 
ment  ici  les  principaux  medifii  qai  m*ont 
feîtadspter  letnouvel  instrument  à  reicia^ 


(t>  V.  Le  Dr  ÂiHassat  ft  fnC  disposer  âes  cdthâ- 
urs-iiaMifltés  tt  des  lithoetosles  de  iMoière  à  poo* 
voir  les  introduire  faeiltmeot  josqua  dans  la 
vessie  sar  on  «•adoeleor  an  balaîBf,  et  il  a  po 
en  apprécier  lea  avantagea  dana  une  ofpératipn  de 
Lithotrfpaie. 


sion  de  Fancien,  dont,  je  m'étais  touJ0«iiis 
servi  jusqu^alors.  Ces  tnoUfis,  je  les  tidre 
des  immenses  et  incontestables  avei^ 
tages  que,  selon  moi,  présente  k  reUro*- 
ceps. 
En  effet  : 

Il  rend  les  plus  éminents  services  lors» 
que  la  tète  de  l'enfant  est  retenue  au  dé- 
troit supérieur»  par  suite  d'angustie  con- 
sidérable du  bassin;  lorsque,  par  exemple, 
le  diamètre  sacro-pubien  n'ofire  que  7  à 
8  ceutimèùmi. 

Quelle  que  fût  la  hauteur  de  la  tête,  la 
matrice  étant  contractée  et  les  membra- 
xkes  i^ompoes,  j'*ai  toujour»  pu   la  saisir 
solitkiBeni  et  asse»'  facilement.  Mais  pour 
arriver  sûrement  à  ee  Pëdultat,  pour  n'a- 
voir pas  à  lutter  contre  le  dérappement, 
pour  pouvoir  en  un  mot  exercer,  au  be* 
soin,    des   tractions   énergiques,  je  fais 
placer  la  femme  transversalement  en  tva- 
vôrs  du  lit.  La  tête  de  l'îenfant  se  trouvant 
dans  ce  cas,  placée  entre  les  cuillers,  en- 
fermée en  quelque  sortedansun  cercle  de 
fer,  on  peut  alors  exercer  des  tractions 
aussi  énergiques  que  possible,  surtout  si 
on  les  effectue,  autant  que  faire  se  peuA, 
dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  su- 
périeur. Sous  ^influence  de  ces  tractions 
qui  se  font,  en  prineipe,  en  môme  temips 
que  les  contractions   de   la  matrice  se 
produisent,  la  tête  se  réduit^  se  déforma, 
et,  ordinairement,  le  pariétal  correspon- 
dant à  l'angle  sacro^vertébral  se  déprkne 
d'une  façon  plus  ou  moins  notable. 

Malgré  la  pression  considérable  à  la- 
quelle ils  sont  soumis,  les  enfants  vienneiit 
presque  toujours  vivants  (8  fois  sur  f  0  au 
moins)  et  leur  tête  se  reforme  prompte- 

ment. 

Je  m'explique  surtout  ces  beurenx  ré- 
sultats par  cette  raison  que  les  cuillers, 
n'étant  qu'un  moyen  de  prébension  etnon 
décompression,  ne  font  pas  corps  avec  la 
tète,  qui  ne  se  trouve  comprimée  qu'ati 
moment  des  tractions. 

D'un  autre  côté,  la  confiance  que  e^t 
instrument  inspire  à  ceux  qui  savent  s'en 
servir,  les  porte  à  agir  avant  que  l^eufa^rt 
soit  mort  ea  mourant.  Cette  eirconstancîe 
n'est  pas  non  plus  étrangère  aux  heureux 
résultats  que  je  signale. 
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Quant  aux  femmes,  elles  se  rétablissent 

ordinairement  aussi  yite  et  aussi  facile- 

ment  que  dans  les  accouchements  hatu- 
rels(<). 

A  l'appui  de  ces  assertions,  je  prends, 

nn  5f"  ;  *™«.o'>servation8  dont  je  donné 
«n  résumé  succint. 


.  —  OBSERVATIONS. 


i"  OBSERTAnCW. 

Présmtaiionde  la  tête  -  position.  OIG. 
--  //^amrtre  sacro^ubien  de  0,075 
mzlL,  a  peine.  —  Dilatation  dt!  col 

•    ll^^'K""'"'»^  ^"^'030  mil  s^Z 

après  60  heures  de  travail  (2).        ^' 

^^«'"'n«I^'>«°aj,«géede?Oans  primi 
par^delaFerté-Màcé.appelleMllI'pK 

nuit,    de  petites  douleurs,  qui   vers  le 
«».r  revenaient  de  cinq  en  'ciîq  m'ute 

if-«?k        *"■'"  '  *•"•  02»  <le  louK  •  les 
membranes  qui  le  bombent  au   momen 

la  journéeduVl    il     •"/""'*""  ''»"» 
la  n»r.  .    •  ^  '°"'  «Ju  même  jour 

SraTe?'*' '"  '°' f  '  «'^-^^  ^  "«S 
très   ?  J     ^P*"'*"''  '^'^  ^««  ccotimè 

patemenl.  Dans  la  nu  t  du  41  au  *9  t.. 

contractions  s'éloignent  et  «'»ff  *m-      ^ 
Le  49  &  ^iA-  j  s  affaiblissent, 

de  dîllL  î''  ''^"^  ««""mèlres  et  demi 
W  n»n""'-."*T''  '«'«paraissant  plus 
Jasse,  parsuue  de  tuméfaction  considérr. 
x>ie  du  sommet   TpJo  ...     .  """""era- 

frances  générales  1  î  T  ""''  '*""  »°"'"- 
menté  ^  "f"'®»  ,"«  '«  femme  ont  aujr- 
menté  -  son  pouls  est  fébrile  -la  dili. 


iiii)»iZ.urS*  "'*'"«''  de  rOrne  fô  août 

a:  S«  lL'a^î.';;S:.fi.f*'" 
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tation  a  peu  gagné  -  elle  n'arrive  pas 
a  Om.  03  centimètres.  Mais  le  col  est  un 
peu  dilatable. 

Cependant  Mlle  Prieur  désespérant  de 
voir  raccouchement  se  terminer  naturel- 
lement  me  fait  appeler.  L'applicrlion  du 
relroceps    fut    immédiatement   décidée. 
y^ifitroductton  des  cuillers^  malgré  la  foi- 
ble  dilatation. du  col,  et  rarticulation  des 
branches  au  deuxième  trou  du  disque,  fu- 
rent relativement   très-faciles    et    très- 
promptes.  Mais  pour  extraire  la  tête,  il 
fallut  les  tractions  énergiques  de  la  sage- 
femme,  d'un  aide  et  le*  miennes.  Quel- 
ques minutes  après  la  déliyrance,  écoule- 
ment de  sang  abondant.  Un  gramme  de 
seigle  ergoté  détermine  des  contractions 
énergiques  de  la  matrice. 

Bientôt,  abattement,  pouls  petit,  ho- 
quet, douleurs  abdominales  vives  —  sur- 
tout dans  la  région  bypogastrique  —  mé- 
téorisme. 

Le  lendemain  matin,  même  état,  pouls 
à  80.  Huit  grammes  d'huile  de  ricin  en^ 
lèvent  tous  ces  symptômes. 

La  sécrétion  laiteuse  s'établit»  et  le  ré- 
tablissement de  la  mère  est  aussi  prompt 
que.  possible. 

Au  moment  de  sa  naissance,  Tenfanl 
est  pâle,  dans  une  demi-résolution,  les 
muqueuses  sont  décolorées  ;  mais  quelques 
minutes  après,  il  crie  et  suce  le  doigt. 

Le  lendemain,  agitation  convulsive  des 
membres,  pâleur  considérable  de  tout  le 
corps,  voix  éteinte.  Le  surlendemain  état 
asseï  satisfaisant  pour  pouvoir  envoyer 
l'enfant  en  nourrice  à  M  kilomètres. 

Etat  de  la  tête  au  moment  de  la  nais- 
sance : 

Le  pariétal  gauche  est  dénudé  dans  une 
étendue  d'un  centimètre  dans  la  partie 
correspondant  à  Tangle    sacro-vertébral. 

L'aplatissement  de  la  tête  est  consi- 
dérable, et  est  en  grande  partie  le  résultat 
du  chevauchement  du  pariétal  gauche 
sur  le  droit.  Le  lendemain  de  l'accouche- 
ment, la  tête  étant  revenue  à  sa  forme  et 
à  sa  régularité  normale,  la  mensuration 
faite  par  la  sage-femme  donne  les  dimen- 
sions suivantes  : 

D.  bi-pariétal  0  m.  09  cent. 

D.  occipito-menlonnier,  0  m.  I4, 
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2*  OBSsavATioir. 

Tête  "[retenue  aurdessus  du  détroit  su- 
périeur après  la  sortie  du  tronc— Ex- 
traction  assez  facile  de  la  tête  avec  le 
rétroceps^  malgré  un  rétrécissement  con- 
sidérable,  du  diamètre  sacro-pubien, 
Om  70  environ. 

Le  7  juin,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  à 
Ântoigny  par  Mlle  Poussier,  sage-femme 
à  Cauterne,  auprès  d'une  fille  Cholet,  en 
traTail  depuis  84  heures. 

Il  s'agissait  d'un  cas  de  présentation 
pelvienne.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  cette 
fille  dans  la  plus  triste  des  positions.  Je 
dirai  qu'elle  était  en  travail  de  son  troi- 
sième enfant,  et  que  les  deux  premiers 
étaient  venus  morts,  malgré  l'interven- 
tion de  l'art.  Depuis  plus  de  deux  heures, 
tout  le  corps  de  son  enfant  était  sorti  à 
Textérieur,  sauf  le  cou  él  la  tête,  qui  étaient 
retenus  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
lequel  n'offrait  que  Om.  07  à  son  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Pendant  près  de 
deux  heures,  la  sage- femme  avait  fait 
des  efforts  inouïs  pour  terminer  Tao- 
couchement.  La  crainte  de  déterminer 
une  détroncalion  complète  l'avait  forcée 
à  attendre  mon  arrivée.  Et,  en  réalité, 
le  corps  de  l'enfant  ne  tenait  plus  à  la 
tète  que  par  la  peau  et  les  muscles  du 
cou  ;  les  ligaments  intervertébraux  étaient 
déchirés  complètement. 

J'espérais  que  l'extension  de  la  tête  pou- 
vait être  un  des  principaux  obstacles  h  la 
terminaison  de  l'accouchement.  C'était 
ime  erreur.  En  effet,  gêné  par  le  cou  de 
l'enfant  et  par  la  saillie  considérable  de 
l'angle saero-vertébral,  je  parvins  très-diffi- 
cilement à  introduire  deux  doigts  dans 
la  bouche  de  l'enfant  et  à  fléchir  la  tête. 

Alors,  malgré  de  fortes  tractions  exercées 
avec  la  main  droite  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur^ et  avec  la  gauche  sur  le  corps  de 
Tenfant^  je  n'obtins  aucun  résultat. 

Me  rappelant  alors  les  avantages  que 
j'avais  retirés  de  mon  rélroceps  dans  un 
cas  presque  analogue  (cité  à  la  page  273 
du  Traité  pratique  du  liétroceps  du 
D*  Hamon),  je  me  décidai  à  m'en  servir. 

A  ma  grande  surprise,  les  cuillers  de 


mon  instrument  se  placèrent  assez  facile- 
ment, de  manière  que  la  droite  saisissait  le 
pariétal  gauche,  et  la  gauche  le  pariétal 
droit.  La  tête  de  l'enfant  se  trouva  donc 
ainsi  enfermée  intégralement  entre  les 
cuillers  du  rétroceps  de  façon  que,  an  mo- 
ment des  fortes  tractions  faites  par  la  sage- 
femme  et  par  moi,  la  pression  s'exerçait 
principalement  sur  la  région  occipitale. 

Après  quelques  minutes  d'efforts,  nous 
parvînmes  enfin  à  extraire  cette  tête,  et  à 
terminer  l'accouchement. 

Cette  femme  se  rétablit  aussi  facilement 
et  aussi  promptement  que  dans  les  accou- 
chement naturels. 

Depuis  ce  moment,  combien  me  suis-je 
rappelé,  avec  tristesse,,  de  cas  de  mort 
d'enfants,  dans  les  présentations  pel- 
viennes ou  du  tronc,  par  suite  d'un 
séjour  trop  prolongé  de  la  tête  soit  au 
détroit  supérieur,  soit  dans  l'excavation, 
soit  au  détroit  inférieur  du  bassin. 

Mieux  renseigné  sur  les  avantages 
qu'on  peut  retirer  du  rétroceps  dans  ces  cas 
particuliers,  qui  sont  la  terreur  de  beau* 
coup  d'accoucheurs,  je  crois  pouvoir  les 
envisager  désormais  avec  plus  de  sang- 
froid,  et  ne  plus  les  redouter  autant. 

Le  rétroceps  rend  également  de  signalés 
services  dans  les  cas  de  présentation  de  la. 
face,  ainsi  qu'on  en  jugera  d'après  l'obser- 
vation suivante  : 

3*  OBSERVATION. 

Présentation  de  la  face  ^position  MIDP  — 
mccès  complet  du  rétroceps  après  i% 
heures  de  travail. 

Le  premier  août  4874,  je  fus  appelé 
par  Mlle  Prieur,  sage- femme,  auprès  de  la 
femme  Delenge,  primipare,âgée  de25ans, 
demeurant  à  î  kilom.  de  la  Ferté>Macé. 

Appeléeelle-mêmele31  juillet,  àlOheu* 
res  du  soir,  la  sage-femme  apprit  que  les 
douleurs  qui  s'étaient  renouvelées  irrégu- 
lièrement toutes  les  demi-heures,  remon- 
taient à  24  heures  environ. 

A  l'examen  elle  constata  ce  qui  suit  : 

Col  utérin,  dur,  épais  d'un  centimè- 
tre, et  permettant  à  peine  l'introduction 
du  doigt.  Les  membranes,  appliquées  sur 
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Ifttête^  eon tenant  peu  de  liquide,  pNirais* 
sent  d'abord  iivtactes;  nvaisy  fiav  le  toUcfaet 
attentif,  «n  a'apO'çoit  que  le  liquide  s'é- 
coule peu  à  peu.  D^aprèf  U  malade^  eet 
écoulement  aurait  liea  depuis  la  teille^ 

Gootiiteiant  son  eKameo,  MUe  Prienr 
constate:  du  côté  de  la  fosse  iliaque  gavH 
di/^,  la  fontanelle  antémure  ;  au  centre 
du  baesia^  lefront;  Tsirs  la  partie  moyemne 
et  un  peu  ai^-deutts  diala  bnancke'  iscfaio- 
pubienne  droite,  rofbite;  U  net  regarde 
directement  rextrémitë  diroite  du  diamè^ 
tre  transversal.  Il  y  a  donc  une  présenta- 
tion de  la  faee  en  positfmi  M'ID.  bans  le 
courant  de  la  nait  du  M  juillet  an 
premier  août,  les  douleurs  soniit  înrégu- 
Nères  et  faibles  ;  vers mid'i,  les  com tractions 
de  la  matrice  détiennent  phis  -  fdrtes  et 
ptns  fréquentes. 

Â  trois  heures  de  raprès-miidi,  la  tète 
touche  le  plancher  an  bassin  sans  le  dis- 
tendre; la  dilatation  a  7  cenfrmètreff. 

Le  menton  s*est  porté  en  arrière,  et  ^ap- 
puie sur  la  symphj^  sacro^iliaque  droite. 
A  ce  moment  les  contractronr,  qui  df^atl- 
leurs  n*ont  jamais  éié  énergiques,  dimi- 
nuent pour  cesser  complètement,  malgré 
Tusage  d*un  jgramnye  de  «eigle  ergoté.  A 
7  heures  Mlle  Prieur  me  fait  donc  appeler 
et  je  constate  tous  les  signes  d^une  présen- 
tation de  la  face  en  position  HIDP. 

Désespérant  de  Toir  la  posKîon  mehto- 
postérieure  se  réduire  en  antérieure; déses- 
pérant aussi  de  voir  )a  position  de  la  face  se 
convertir  spontanément  en  position  du  som- 
met, nonsnousdécidftmeaà  enp^yer  im* 
médiatement  le  rétroceps.  L'application  des 


cuillers  fut  desplus  ftteîles:  la  droite  s'ap- 
pliqua sur  la  région  mastoïdienne  gaucke; 
là  droite  sur  la  bosse  pariétale  gauche. 

Par  le  moyen  de  tractions  modérées  à 
deux    (de  la  sage-femme  et  de  moi),  on 
obtint  facilement  la  sortie  de  la   tète  en 
dégagement  occipito-pubien.  Enfant  par- 
faitement vivant  et  qui  vit  encore . 

Quant  à  la  femme^elle  se  rétablît  très- 
promptement. 

Il  serait^  selon  moi,  superflu  de  com» 
menter  ces  obstacles.  Il  sufûra  de  las  lin 
avec  attention  et  sans  parti  pris,  pour  re- 
connaître les  avantages  immenses  qas 
présente  ce  nouvel  engin  obstétrical. 

D^  L.  Lory, 
à  la  Ferté-Blacé  tOrne). 

En  même  temps  que  If.  le  IK  lorf 
nous  adressai!  le  travail  que  l'on  vient  de 
lire,  trois  honoraUe»  confrères,  MM»  ki 
D"**  Loncle,  de  TouroQvce  (Orne),  Bruyèit , 
de  Saint- Ouen  (Seine)  et  PradeC  àt 
Prades,  nous  faisaient  parveotr  chaosn 
une  communicatijon  sur  le  mèmd  objeL 
Les  observations  de  ces  médecins  as 
faisant  que  confirûMr,  en  tous  pointa^ 
les  api>réciations  du  D'  Lory,  nouf 
croyons  rconvenable  de  ne  pas  inaisttf 
davantage  sur  un  sujet  <|ui  nous  est  inf 
persoonel.  Nos  honorables  confrèrfSi 
nous  en  sommescouvaincu,  sauront  appr^ 
cier  les  motifs  de  notre  réserve.  Nous^  lo 
remercions  des  intéressants  documapts 
qu'ils  ont  bien  voulu  nous  transoaetu». 
Nousne  manquerons  pa9  de  les  utiliser  ea 
temps  et  lieu.  (Note  4u  Réd.) 
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Tumeur  érectile  traitée  par 
des   Injectioiîs  de  perchlorure 

de  1er,  par  leD'  Neiss,  de  Payerne.  {Bul- 
letin dslaSoe.mid.  de  la  Suisse  romande 
1874,  n*  H).  —  11  s'agit  d'une  petite 
fllle  de  dou2e  ans^  qui  fut  apportée  à  l'in- 
flrmerie  de  Payerne^  le  22  janvier  dernier. 


Elle  portait  dans  la  cavité  buccale  une 
tumeur  sanguine  érectile,  du  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule  environ,  commençant 
vers  la  commissure  droite  des  lëvres  et  s^é- 
tendant  en  arrière^  suf  une  longueur  de  1 
a  5  centimètres  et  une  largeur  de  4  centi- 
mètres, dans  l'espacesitué  entre  la  joue 


]i:gDM4mB;K7  can^pnons  jrixiouiss. 
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la  sa4cboire  inférieure^  fiibée  sur  toute  su 

Burfoce  à  la  paroi  ejciteroe  de  .la  caviié  b«Ks 

cale*    1.63   j>ar^i|ta  avaieii^  r^piacquê  les 

prenaiei^  riidiia€»4idc^«5ei.WtuDajçui::quel-  j  nail^  j(Je  l'aiguille^  de    coroprimer   un 

qmes  i}»9i3Aprè»  Uoiaiesanc^  m?^jp  »V     i;|g^^aYepted()igt.^a  rfgiga  sur  laquelle 


▼ai^^t  ri^n  fait, pour  Teo  débarrasger,  biea 
qu^elie  ^grossit  de  |4u£  ^a.  plus,  {^itci  Ux- 
xneur  dans  son  développement^  avait  coot* 
primé  Ja  fnAcfaoii^  isupérieiure  ;  elle  a^^it 
raspect  bien-violet  babituel  à  ce  genre  de 
tuoneiMr^  $e  jonflant^tf^  (lur<;isaaat  quapd: 
le  sang  y  alfloait..  ^iiaad  Veoiaot  «'était 
naos'dui»  ou  piqa^»  La  iumcfur  avf ii  iourni 
des  hémorrhagiea  pl^A.ou  luoins  ,c^£isidé- 
râbles,  I^'autieur  lejetaat  l'idée  d'uiie  opé- 
ration Banglaate,  vu  l'héa^rrbagie  consi- 
dérable et  la  mutilation  de  la  joue  qui  en 
eussent  résulté,  injecta  qpelques;  goutiee 
4^  jperchlorure  de  fer  avec  la  seringue  Pra-* 
Ya^«  La  Uimeur  durcit  immédia teoient  et 
un^e  coagulation  piftrtû^le  Ju  saug  se  iiL 
Au  bout  de  quelques  jours^  il  se  forma  une 
e3cbare  dans  la- région  injectée*  Les  in- 
jections firent  répét4e^  dans  les  difiéfeates 
parties,  de  la  tumeur,  mais  toujours  à  quel- 
ques jours  d'intervalle.  Sur  la  fin  de  février 
lUie  grande  eschare  .  to^ba  et  ia  tumeur 
diiDiioua beaucoup  degrosseur.il  fallui  ré- 
péter en  arricre.et  sur  des  pî}rtie>  périphé- 
riques plus  ou  ip^Loins  isçflée&.(j[uetque8  in- 
jections qui  furent  plus  douloureuses  que 
les  précédeQti;s,    .  ,         ,    •    .    : 

A^rès  trois  moia  de  séiour,  l'enfant 
quitta  rinfirmerie,  n'ayant  ..plus  de  la, 
tuaieur  ére(;iili^'  primitive  qu'^n  petit 
paquet  de  tissu  cicatriciel,  situé  dans  le 
cei)^re  et  faisant  encore  vn  peu  saillie, 
que  Tauteur  détroisit  en  partie  par  l'ap^ 
pli  cation  d'un  morceau  de  pâte  de  Can^ 
quoin(jchiorurede  zinc.)  II. revit  plus  (ard 
sa  petite  malade»  qui  avait  encore  sur  la 
muqueuse  quelques  tHcbes  bleues,  qu'il  se 
proposait  d'injecter  ultérieurement.  La 
mâchoire  supérieure  avaiit. repris  en  partie 
sa  forme  normale,  sans  cependant  4|ub  les 
dents  se  correspondissent  exactement. 

L'att3ur  termine  sa  communication  par 
l'observation  suivante  :  a  II  n*ett  pas  tou- 
jours facile  de  faire  une  injection  qui  réus" 
sisse,  le  sang  pénètre  qu^lqiiefois  daas  la 
canule  et  s'y  coagule,  le  percblorure  n^ 
peut  alors  pénétrer  dans  la  tano^iir,  P^ 


obvier  à  cet  inconvéAÎent,  il  faut  avoir 
soi u de  resnplir  la  canule  de  liqueur  de  fer^ 
de  manière  k  voir  la  goif  ttelatte  à  Textré^ 


QE^  yei^t  pif  uer^  poi^r  en  chasser  le  saog, 
de, cetfe  manière  ja  c,ai^iilfi..pe  se  boucbe 
pas  et  rinjeçtioii  réussit- », 


Des  injections  parenehyma^ 
I  taises  d'iodurQ  de  pota^s^iiun 
daQsies  qacid  adénite  sypbiliti- 

que*— Dans  ce  travail^rauteur,  M.ledoç- 
teurFranU,après avoir  essayé  les  injections 
d'iqdure  de  potassium  pour  combattra 
l  l^ype^rUophiQ  cbroaique  des  amygdales, 

'  expose  commeot  il  s'est  décidé  à.employer 

.  le  même  moyen  pour  hâter  la  résolution, 
des adénitesd'originesyphilîtique,  l'iodurô 
de  potf  ssium,  qui  jouit  de  propriétés  Irès- 
activea  comme  fondant  et  n'est  pas  irri- 
tant, croit-il,  et  par  conséquent  perniet  la 
guérison  sans  réaction  inflammatoire. 
Jusqu'à  ce  joiur  il  pe  possède  qiie  deux 
observations  qu'il  fait  connaître,,  mais  il 
continue  ses  recherches. 

Pana  le  premier  cas^  il  s'agît  d'un  gan- 
glion inguinal  gauche  syphilitique  de  la 
grosseur  d  un  œuf  d'oie.  L'iodure  de  po- 
tassium à  l'intérieur,  les  pommades  sur  la 
peau,  la  compreasioa,  n'amenèrent  aucun 
résttltfil.  C^ pendant  la  résolution  était 
réclamée  arec  insistance^  Bans  ces  con* 
ditions,  Jakubowits  fit  dans  le  ganglion 
Tin^eciion  suiifai^t^  t  il  introduisit  obli- 
quement la  canule  de  la  seringue  de  Pra- 

.  vaz,.de  manier^  que  l'ouverture  cutanée 
et  celle  de  Tenveloppe  du  ganglion  ne  se 
correspondissent  pas;  il  perfora  la  coque 

'  gaBglionnaire  et  injecta  alors  la  moitié  du 
contenu  desa  seringue.  A  ce  moment,  il  y 
eut  dans  le  ganglion  une  tension  qui  s'op- 
posa à  la  pénétration  du  Liquide,  l'aiguille 
fut  poussée  de  manière  k  perforer  une 
cloison  tra,nsversale,  et  il  put  alors  injecter 
un  quart  de  la  seringue  ^  une  nouvelle 
cloison  ayant  été.  perforée,  il ,  put  faire 
pénétrer  le  reste  du  contenu^  Au  moment 
cil  il  rcUira  raiguille,  il  ne.sortit  ni  li- 
quide ni  sapg.  La  piqûre  fut  indolente, 
rinjection  f ut  très^douloureuse  et  suiviS; 
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dans  la  même  journée  d'un  peu  de  rou- 
geur à  la  peau;  celle-ci  avait  disparu  le 
lendemain.  Dès  le  lendemain  également 
la  tumeur  avait  diminué.  L*auteur  fit  trois 
nouvelles  injections  à  deux  jours  d'inter- 
valle. Au  bout  de  huit  jours  la  tumeur 
était  du  volume  d*une  noisette,  et  en 
quinze  jours  elle  avait  totalement  disparu. 
En  tout^  lemalade  avait  reçu  9  centigram- 
mes d'iodure  de  potassiumet  3  centigram- 
mes d'iode. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une 
adénite  traitée  inutilement  depuis  cinq 
semaines.  Une  injection  fut  faite  tous  les 
jours.  Le  septième  jour,  la  tumeur  était 
réduite  au  quart  et  tellement  dure,  qu'il 
semblait  impossible  de  faire  une  nouvelle 
injection  ;  on  fit  alors  deux  nouvelles  in- 
jections dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  el 
la  glande  se  réduisit  jusqu'à  h  grosseur 
d'un  haricot.  Dans  ce  second  cas^  le  ma- 
lade reçut  en  tout  iâ  cen ti grammes  d'iodure 
de  potassium  en  injections. 

La  solution  employée  par  l'auteur  est 
composée  comme  il  suit  :  Eau,  30  gram- 
mes ;  iodure  de  potassium,  90  centigram- 
mes; teinture  d'iode;  5  gouttes. 

(  Preste  et  Gaz.  heb.) 


Traitement  duvaginismepar 
riodoforme.^  Fissure  à  l'anus, 
lodoforme. — ^M.Tamier  attirait  l'atten- 
tion de  ses  élèves  sur  un  mode  de  pansement 
qui  lui  avait  réussi  d'une  façon  presque 
inespérée  dans  un  cas  remarquable  de  vagi- 
nisme.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de 
trente-deux  ans,  mariée  depuis  dix-sept 
ans  et  aftectée  d'une  hypéresthésie  extrê- 
me de  la  vulve.  Cette  jeune  femme  se  plai- 
gnait de  douleurs  vives  dans  la  marche; 
et  les  nipprochements  sexuels  étaient  un 
véritable  supplice  qu'elle  évitait  le  plus 
possible.  Ellene présentait  aucune  lésion  de 
la  vulve  ni  du  col  de  l'utérus.  Le  seul 
contact  d'un  stylet  sur  une  des  petites  lè- 
vres faisait  pousser  des  cris.  Elle  n'était 
jamais  accouchée,  mais  avait  fait  à  dix- 
sept  ans  une  fausse  couche  de  six  mois. 

H.  Tartiier  eut  l'idée  de  saupoudrer  To- 
rifice  vulvaire  et  les  petites  lèvres  de  pou-  1 


dre  d'iodoforme,  et  quelques  heures  après 
l'orifice  vulvaire  était  insensible.  Pendant 
deux  jours  les  douleurs  disparurent  ponr 
revenir,  mais  moins  intenses.  M.  Tamier 
appliqua  le  même  pansement  en  écartant 
l'orifice  yulvaire  et  plaçant  un  tampon  de 
ouate  entre  les  lèvrei  couTertea  de  la  pou- 
dre. 

Dès  le  second  pansement  la  sensibibié 
était  tellement  diminuée  que  l'on  pouvait 
toucher  la  vulve  sans  causer  de  douleur. 
Le  co!t  avait  été  pratiqué  48  heures  après 
Tapplication  du  pansement;  il  avait  été 
infiniment  moins  douloureux  qu'aupara- 
vant. M.  Tamier  conseilla  de  le  pratiqoff 
le  soir  même  après  le  pansement.  En  agis* 
sant  ainsi  progressivement,  en  profitant 
chaque  fois  du  béuéfice  acquis  par  le  pan- 
sement, il  est  probable  qu'on  arriverai 
faire  disparaître  complètement  les  phéno- 
mènes douloureux  et  Tinfirmité  qu'ils  en- 
traînent 

C'est  un  point  de  pratique  très-intéres- 
sant^ car  tous  nos    confrères  savent  qne 
ces  phénomènes  douloureux  rulvaireene  i 
sont  pas  très-rares^   créent  aux  femmes  i 
souvent  une  vie  insupportable;  outre  qne  I 
les  douleurs  spontanées  sont  assez  vires 
pour  entraver  les  mouvements,  la  marche 
et  faire  croire  à  Aea  maladies    graves  da 
petit  bassin. 

L'iodoforme  a  du  reste   été  conseillé 
dans  une  foule  de  cas  comme  topique. 
On  l'applique  de  préférence  sur  des  plaies 
dont  la  cicatrisation  marche  mal,  mais  on 
l'a  conseillé  aussi  pour  les  plaies  doulon- 
reuses,  comme  doué  de  certaines  proprié* 
tés  anesthésiques.   M.  Tamier  en  a  fait 
tout  récemment  une  application  très-heu- 
reuse sur  une  fissure  à  Tanus.  U  s'agis- 
sait d'une  dame  qui  soufirait  depuis  deux 
mois  d'une  fissure  à  l'anus  absolument 
intolérante.  A  près  chaque  selle  se  produi- 
sait la  douleur  classique  qui  durait  plu- 
sieurs heures.  On  avait  employé  les  nar- 
cotiques et  les  astringents  usités  en  pare» 
cas,  et  on  s'apprêtait  à  pratiquer  la  dilater 
tion  malgré  que  la  patiente   fût  dans  un 
état  marqué  de  faiblesse  et  d'excitatioa 
nerveuse.  M.  Tamier  conseilla  de  pratf 
quer  sur  Tanus  un  pansement  identique  à 
celui  qui  avait  été  fait  sur  la  vulve  de  U 
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kie  atteiate  de  yaginisme;  dès  le  jour  i 
be'la  guérisonfut  obtenue^  et  depuis 
rmois  elle  s'est  parfaitement  main- 


H. 


Implication  du  tampon  de  oua- 
lans  le  vagin  pour  diverses 
Rtions  utérines.  — On  pratique 
loup  depuis  quelques  années  des  'pan- 
{Dis  dans  le  vagin,  sur  le  col  de  l'uté- 
àTaide  de  tampons»  de  sachets  médi- 
mteuXy  de  substances  diverses  dont  on 
iitplus  ou  moins  le  vagin.  Sans  nier 
aence  de  quelques  topiques  portés 
le  col  de  l'utérus,  ou  sur  la  paroi  va- 
èf  MfTarnier  pense  que  la  plupart  de 
impons  agissent  par  leur  consistance 
or  Tolume^  par  la  pression  qu'ils 
sent  et  le  soutien  qu'ils  fournissent  k 
fus  appesanti  parla  congestion. Après 

usé  des  applications  médicamenteu- 
I.Tarnier  ne  fait  plus  guère  que  des 
cations  de  tampon  sec.  Dans  tous  les 
b  l'utérus  est  Yolumineux,  l'écoule- 

abondant,  le  col  ulcéré,  après  avoir 
«s  cautérisations  ou  attouchements 
les  topiques  divers,  s'il  est  nécessaire, 
irnier  place  dans  le  vagin  un  gros 

(n  de  ouate.  Il  fait  fixer  avec  un  fil 
milieu  un  tampon  allongé  et  résis- 
l'introduit  suivant  l'axe  du  vagin 
le  retourne  au-dessous  du  col  et  le 
len  travers.  Cette  application  sera 
ovelée  deux  ou  trois  fois  par  semaine, 
I  les  cas. 

a  effet,  M.  Tarnier  suit  cette  pratique 
Mine  foule  de  cas  différents.  Il  l'a  re- 
lue bonne  empiriquement.  Il  a  vu  que 
i  des  cas  une  compression  dans  le 
I  du  vagiUy  sur  l'utérus,  exerçait  une 
lence  favorable.  On  voit  des  femmes 
cessent  de  souffrir  après  l'application 
i  pessaire.  Quelques  semaines  ouquel- 
I  mois  plus  tard  on  supprime  le  pes- 
e  et  les  douleurs  ne  reviennent  pas. 
iant  l'accouchement  môme,  chés  cer- 
168  femmes  qui  souffrent  beaucoup, 
plication  du  doigt  dans  le  vagin  et  la 
iiion  sur  le  col  soulagent  singulière- 
it.  Dans  un  cas  même,  ches  une  femme 
tàute,  la  pression  d'un  tampon  a  suffi 


pour  arrêter  des  vomissements  incoerci- 
bles. Enfin,  d'une  manière  générale,  les 
tampons  médicamenteux  couverts  de  gly- 
cérine, de  gljcérolé  de  tannin,  de  glycé- 
rolé  de  belladone  soulagent  d'autant  mieux 
que  le  tampon  est  gros.  Depuis  que 
M.  Tarnier  emploie  la  ouate  sèche,  seule 
et  sans  topiques,  il  a  obtenu  les  mêmes 
résultats  qu'avec  ces  derniers.  Il  en  con- 
clut que  qu'elle  que  soit  l'explication  du 
mode  d'action  du  tampon  compressif,  il 
agit  très-favorablement  surtout  contre 
Télément  douleur,  et  s'applique  plus  par- 
ticulièrement lors  de  lésions  chroniques 
ou  subaiguês  de  l'utérus,  accompagnées 
d'augmentation  partielle  ou  totale  du  vo* 
lume  de  l'organe  et  causant  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives. 
{Joum.  de  méd.  et  de  chir.  pratique.) 

Double  luxation  de  Tépaule. 

—  Un  cas  exceptionnel  a  été  observé  par 
moi,  il  y  a  quelques  semaines,  dans  Bir- 
kenhend-Borough  hospital. 

Je  fus  appelé  dans  la  salle  de  chirurgie 
pour  voir  le  malade,  et  je  constatai  une 
luxation  sous-axillaire  double. 

Il  est  à  croire  que  cet  homme,  qui  est 
charpentier,  en  travaillant  sous  un  écha- 
faudage a  perdu  pied.  Renversé  à  terre,  il 
a  dCt  tomber  sur  les  deux  coudes.  Telle  a 
été  assurément  la  cause  productrice  de 
cette  lésion. 

J'ai  aisément  réduit  les. deux  luxations 
au  moyen  du  talon  dans  les  aisselles.  De- 
puis le  malade  a  quitté  l'hôpital  .très-bien 
rétabli. 

Ce.  DATmooN. 

(Traduit  du  the  Lancet^  n*»  du  47  juill. 
4875). 

Deux  cas  de  guérison  de  fis- 
tules vésico-vaginales  par  les 
caustiques.  —  Quelques  chirurgiens 
belges  et  italiens  assurent  que  souvent  la 
cautérisation  suffit  pour  obtenir  la  guéri- 
son  des  fistules  vésico-vaginales.  Le  IK  de 
Lorge  a  présenté  à  la  société  médicale  de 
Gand ,  un  cas  danslequel un  tel  traitement  a 
été  suivi  de  succès .  Trois  cautérisations  pra- 
tiquées le  SO  novembre,  le  éetleISseptem- 
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bre  ont  suffi  pour  obturer  une  fistule  qui  ' 
mesurait  un  centimètre  de  diamètnB.  La 
première  opération  a  ét^  iaitd  dans  le  mois 
de  la  délivrance*  LeD^'daLoj'geaeinpioyé 
la  potasee  caustiquej^qu'il  a  appliquée  lar« 
gement  autfurrdea  bords  de  la  fistule. 
Après  Topération,  Jes  parcds  vaginales  ont 
été  maintenues  écartées  à  roide  d'une 
éponge.  La  malade  a  -peu  «oufiert.  An 
bout  <te  deui;jo«OT>.  l'écoulement  de  Turine 
était  diminué,  etlagnérison  a  <Hé  progres- 
sivement obtenue.. 
(Traduit  du  New^York  médical  Journal), 

—  Les  guérîsons,  par  la  cautérisaliony  des 
fistules  vésîco-vSginales  ne  sont  pas  très- 
rares.  Ce  moyen  réussit  presque  toujours, 
lorsque  la  solution  de  continuité  n*èst  pas 
très-étendue. 

Dans  un  cas  de  cette  nature^  nous  avons 
nous-fflème  obtenu  un  résultat  trèM»atis- 
faisant,  mais  après  une  triple  tentative. 
Le  mode  employé  a  été  le  suivant  : 

L'orifice  fistuleux  a4të  fortement  cauté- 
téri^é,  au  moyen  d'uu  crayon  de  nitr4te 
d'argent;  puis  une  sottde  a  ét^  laissée  à 
demeure,  peadaat5ou  six  jours,  daDs  la 
inoBsifi.  La. fistule  pouvait  être  couveoqte 
par  la  pulpe  du  doigt  Nous  croyons  que 
leis  caustiques  peuyent  réussir  dans  tous 
les  cas  analogues.  Il  est  donc  utile  de 
vulgariser  une  méthode  d'une  exécution 
aussi  facile,  et  qui  peut  rendre  un  service 
inappréciable  aux  malheureuses  femmes 
affligées  d*uoe  aussi  pénible  infirmité 

Traitement  de  la  toux  férine 
par  les  Inhalations  d'acide  phé- 
nlque.  — ^  On  prépare  une  solution  con- 
tenant de  i  kilog.  à  2  %  d'acide  phéni- 
que,  que  Ton  fait  évaporer  par  rébullition* 
On  fait  arriver  ees  «apeurs^  qui  8#ii  diri- 
gées vers  la  bouche  du  maîade^  la  vase 
qoi  oontien>t  le  liquide  itant  i&uu  à  anvi- 
non  î9  cent,  «da  distance.  Cette  opération 
se  répète  trois  fois  par  j^ur»  at  pendant 
deux  ou  trois  mixiutës,  an  ayant  soin  que 
le  malade  fasse  de  profondes  inspirationsi 
afin  qaela  vapeur  pénètre  an  aussi  grande 
akcMidaace  ^lue  possible  da^s  ks  voies 
aériennes. 


L  auteur  a  employé  ce  titiftemstil 
inconvénient,  même  diei  les  eniai 
deux  ans.  Deux  ou  trois  joan  deceM 
ment  suffisent  pour  faire  dispanitii 
violents  accès  de  toux,  et  procurer,  eaj 
ou  dix  jours,  la  guérison  du  catarrki 
pie;  li  donne  lieu  à  des  résatlattiMii 
salirfaâaants  dans  les  alfeciioMa 
rhales  des  cordas  Tocalei^  et  M 
bronchite  chronique.  \ 

{Armaii  univer&ali  di  medicinsltA 
gica  MiUmo^) 

spina  biflda  guéri  par 
moyen  d  mjecticns  iodéeit 
Une.  jeune  enfant  âgée  de  sept 
portait^  au  niveau  de  la  région 
dorsale^  une  tumeur  molle,  Duc 
de  forme  sphorôïdale^et  de  la  grosses 
pêche.  Cette  tumeur  était  sessile, 
tique  et  demi-transparente. 

Le  f 3  juin,  une  ponction  avec 
cart  capillaire  permit  d'évacuer oBe] 
du  liquide.  Une  injection  iodo-glrt 
fut  pratiquée,  et  la  petite  plaie 
avec  une  couche  de  collodion.  li' 
s'étant  bientôt  reproduite,  Top^rali 
répétée  le  3  juillet  Vers  la  mi-ioùlj 
meur,   réduite  au   tolume  d'une 
était    indurée,   de     couleur  lé^ 
pourprée,  d*une  surface  vrrégulièrt^ 
dée  comme  le  scrotum  d'un  enfanti 
au  froid. 

(Anndli  universalî  di  medicm  t 
gica  Milano.) 

Inoontipefîce    nocturne 
rine  lieureusèment  go^i 
rbydrate  de  chlpraL  par  S. 

mo  Leonarii  {Il  Maooo^litorei 
février  1873).  —  Basé  sur  des  cas J 
vés  par  lui^  l'auteur  recommande 
veau  cet  agent  à  la  dose  de  0,70  Ij 
gramme  contre  rincontincnce  d<|J 
des  enfants  un  peu  Agés  derûoetll 
sexe,   Bjen  ,  qu'il  laisse  boire  « 
possible   Jes  petits  malades  k  > 
résultais  sont  r<$marquables,  qnoufm 
exempts  de  récidives.  Illoue  en 
traitement  de  celte  aJïecUon|«rJâî« 

ei  le  fer«  ^ 
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fDu  traitement  de  la  fistule  à 
pnus  par  une  ligature  élasti- 

pe»  par  M,  Romanin  Ventura  (Wiener 
wdtciniscAe  Wockmschrift^  1872,  no27). 
-  Ce  travail  repose  sur  des  observations 
rises  dans  le  servicç  de  chirurgie  du 
leteur  A.  Me^zeP,  deTrîestc.  L'antetfr  pro- 
ktoe  de  remplacer  Finstrument  Iran- 
JMKiit  par  ce  moyen  r  ♦»  pour  érher  les 
IfanoiTbagies;  i*  pour  empêcher  le  déve- 


loppement d'une  tuberculose  consécutÎTe; 
3^  à  cause  de  la  crainte*  que  le  bistouri  fait 
éprouver  à  tant  de  nfMilades»  La  ligature 
élastique  8t  ë té  employée  6  fois  à  Trieste^pour 
I  des  fistules  à  Tanus.  La  durée  roojeime  du 
I  traitement  a  été  de  4&  jours.  Tous  les  cas 
ont  guéris  et  cela  sans  tuberculose  miliaire 
consécutive.  La  douleur  a  persisté  parfois 
jusqu'après  la  chute  de  la  ligature^  la- 
quelle a  lieu  en  moyenne  en  6  ou  8  jours» 
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Séante  du  h^î  octobre  1875. 
Présidence  de  M.  Gosselit». 

\  Vertige^  migraine,  etc.— M.  Pîorry 

DDticiue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le 
IBrtïge,  suivi  de  considérations  sur  la  mî- 
raine  et  d'autres  néyropathies  (épiLepsie^ 
kstérie,  rage,  etc.). 

Le  but  de  ce  travail  est  la  recherche  des 
luses  anatomiques  et  physiologiques, 
usi  que  du  siège  réel  de  cette  erreur 
roptique  et  de  cette  sorte  dliallu ci  nation 
|ue  l'on  désigne  communément  sous  le 
mm  de  vertige. 

I  L'un  des  plus  grands*  obstacles  qui  se 
Qut  opposés  au  progrès  réel  des  sciences 
ûédicales,  dit  M.  Piorry,  c'est  la  confu- 
ion  qui  a  de  tout  temps  été  faîte,  d'une 
^  entre  le  mal  lui-inème,  Tétat  patho- 
égique  ou  la  monorganie  principale,  et 
le  Tautre,  la  mullibude  des  circonstances 
lui.  peu  vent  piécéder,  ou  même  souvent 
lélerminer  cette  monorganie.  On  s^est 
[presque  toujours  borné  à  dire  qu'^elle  con- 
listait  en  une  es{^èce  de  congestion  céré- 
brale. 

Les  faits  conduisent  à  une  explication 
Umte  différente. 

Ce  phénomène  consiste  en  une  vibra- 
^u  morbide  djQS  neii»  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  la  pathologie  nerveuse  et 
qjoa  j*ai  appelée  névropallie. 

Parfois,  dans  Télat  de  santé  et  lorsque 
rien   n'annonçait  l'invasion  du  mal,    il 


semble  que  les  objets  qui  nous  eutourent 
se  déplacent,  s'élèvent  ou  s'abaissent,  se 
portent  à  droite  ou  à  gauche,  tournent 
autour  de  soi.  Quand  le  oasl  est  intense  et 
de  guflque  durée^il  arrive,  comme  dans 
la  migraine  ou  irisalgie^  que  des  nausées 
surviennent  et  que  des  vomisseoients  se 
déclarent.. 

Pendant  le  vertige  l'intelligence  n'est  ' 
pas  compromise,,l9  personne  qui  l'éfr^uye 
a  toute,  sa  lucidité. d'esprit. 

Pendant  que  se  jasanifeste  le  déplace- 
ment apparent  de  Timage  des  objets  siUiés 
près  de  soi,  le  globe  oculaire  se  livre  so»- 
veot  et  peat-èire  toujours  à  un  mowe- 
vient  de  vihcation^  d'oscillatioB  dans  (hr 
vers  ^ens,  qui  peraiste  et  se  reproduit  alors 
que  la  sensation  de  ce  déplacement  ré- 
parât! avec  quelque  intensité. 

Pont  bien  comprendre  ce  qu'cet  la- tei^ 
tige  en  lui-même,  il  convoient  avant  tout 
de  le  jraippvodbMir  de  Tiiisalgie. 

Dan»  les  deux  cas>  uueeatcitatiefi  deTi- 
ris  eo  est  la  cause  productWcci;  dans  Vtm 
cooiBie  4aji8  l'autre,  les  premiers  aceî- 
éenta  eoiisiate»t  en  une  seosaAioa  q^ui  res^ 
aerabld  k  use  sorte  dThalUcinsjtieni 

Du  pataliièle  qiAe>  M..  PÂorcy  étabKl  iei 
entre  le  vesti^s  ^  U  mi^raioey  it  en  -eai^ 
ektt  à  une  analogie  complète ,  et^  d'apsès 
les  cDnaildéraliOlis  précédea^e^^  le  vertige 
et  la  migraine  seraient  de  h  même  &r 
mille;  ils  ont  leur  siège  ordinairement 
dans  un  seul  œil;  il  consiste  l'un  et  l'autre 
dans  une  vibration  qui  a  lieu,  pour  la  mi 
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graine,  dans  Tiriset  les  nerfs  sens!  tifs  ci- 
liaires  ou  iriens,  et  qui  produit  un  phos- 
phène  et  une  trépidation  qui  apparaît 
sous  la  forme  de  Tare  irisalgique,  et  se 
propage,  comme  il  a  ëtë  dit,  aux  ramifi- 
cations de  la  cinquième  paire;  tandis  que 
dans  le  vertige ,  c'est  sur  les  muscles  de 
l'œil  que  la  vibration  a  lieu,  et  elle  s'é- 
tend aux  filets  moteurs  qui  se  rendent 
à  ces  muscles,  et  de  là  aux  parties  des 
mêmes  paires  nerveuses  qui,  présidant  au 
mouvement,  faisant  contracter  les  mêmes 
muscles,  entraînent  le  globe  oculaire  dans 
la  direction  qu'ils  lui  impriment  en 
santé. 

Il  s'agit  donc  dans  le  vertige  d'une  con- 
traction involontaire  des  muscles  de  l'œil; 
et  comme  la  vibration  morbide  se  porte 
alors  sur  des  filets  moteurs  et  se  propage 
(comme  cela  arrive  pour  des  filets  sensitifs 
dans  ririsalgie  )  aux  fibres  motrices  de  la 
cinquième  paire,  et  de  leurs  divisions  et 
par  des  anastomoses  au  sous-occipital,  aux 
cordons  moteurs  de  la  moelle  vertébrale, 
c*est  alors  que  se  déclarent  des  troubles 
dans  les  mouvements  que  les  membres  in- 
férieurs sont  chargés  d'exécuter  dans  la 
marche  et  dans  la  station. 

Quant  à  la  thérapeutique,  on  doit  sur- 
tout éviter  de  fixer  longtemps  de  suite,  et 
a^ec  trop  djattention,  les  objets  qui  sti- 
mulent vivement  les  yeux. 

Tout  aussitôt  que  le  vertige  commence, 
îl  faut  fermer  les  yeux  et  cesser  tout  dé- 
placement de  la  tête  et  du  corps,  etc. 

Un  moyen  qui  réussit  très -bien  à  pré- 
venir la  migraine,  c'est  de  provoquer  au 
début  du  mal  l'action  physiologique  de 
l'estomac  en  prenant  quelques  cuillerées 
à  bouche  d'un  vin  de  bonne  qualité. 

H.  L^eroy  de  Méricourt  pense  que  c'est 
aller  trop  loin  que  de  vouloir  rattacher 
toujours  le  vertige  à  des  troubles  visuels. 
11  existe ,  suivant  lui ,  certaines  variétés 
de  vertige  (\ont  l'origine  ne  peut  être  rap- 
portée à  ces  troubles  de  la  vue.  Le  mal  de 
i!)er,  par  exemple,  peut  exister  en  dehors 
de  ces  troubles,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est 
que  les  aveugles  peuvent  être  atteints  du 
mal  de  mer. 


Séance,  du  «9  octobre  <876. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

Paracentèse    du    péricarde. 

—  Rapport.  M.  Henri  Roger,  aa  nom 
d'une  commissioû  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Legouest  et  Marotte,  commence  la 
lecture  d'un  rapport  sur  une  observation 
de  paracentèse  du  péricarde,  communi- 
quée à  l'Académie  par  M.  le  docteur 
Ghairon,  médecin  en  chef  de  Tasile  du 
Vésinet. 

Après  avoir  dit  qu'ayant  lui-même  pra- 
tiqué la  ponction  du  péricarde  sur  trois  en- 
fants placés  dans  les  mêmes  conditions  que 
le  malade  de  M«  Ghairon,  il  profitera  de 
l'occasion  pour  exposer  quelques  considé- 
rations pratiques  sur  les  grands  épanche' 
ments  péricardiques  et  sur  le  traîtemeni 
chirurgical.  Le  rapporteur  rappelle  les  dé- 
tails principaux  du  fait  présenté  à  l'Aca- 
demie. 

Il  s'agit  d'un  jeune  artilleur  de  23  ans, 
de  constitution  médiocre,  qui  avait  pu 
néanmoins  faire  la  campagne  de  la  Loire 
sans  accidents  sérieux,  et  qui  était  entré  le 
31  juillet  1872  à  l'asile  du  Vésinet.  Il 
était  malade  depuis  environ  sept  semaines, 
avait  de  la  diarrhée,  delà  toux  et  parais- 
sait- atteint  de  tubercules  plutôt  que  d'une 
affection  cardiaque.  Le  diagnostic  établi 
après  quelques  jours  d'examen  fut  :  tuber^ 
cules  pulmonaires,  pleurésie  gauche  et  pé- 

ricardite. 

Les  symptômes  s'aggravant  malgré  le 
traitement  médical,  et  des  syncopes  ainsi 
que  des  phénomènes  d'asphyxie  menaçant 
Texistence,  M.  Ghairon  pensa  qu'il  y  avait 
urgence  à  intervenir  chirurgicalement  ;  il 
pratiqua  d'abord,  le  3  septembre,  la  tho- 
racentèse  avec  l'aspirateur  Dieulafoy, 
évacua  i  ,420  grammes  de  sérosité  ;  et 
comme  il  y  avait  à  peine  de  soulagement, 
il  se  décida^  deux  jours  plus  tard,  à  la 
ponction  du  péricarde,  avec  les  mêmes 
instruments,  et  put  en  retirer  l,000grwn- 
mes  de  sérosité  rougeâtre.  L'amélioration 
fut  immédiate  et  considérable  ;  mais  elle 
ne  dura  pas,  le  liquide  commençant  à  se 
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reproduire  dans  les  deux  cavités  séreuses 
quatre  jours  après  ^opération  ;  la  vie  se 
prolongea  pourtant  sept  semaines  au-delà. 
L  autopsie  confirma  la  justesse  du  diagnos- 
tic^ puisqu*on  trouva  les  deux  poumons 
farcis  de  tubercules  à  tous  les  degrés,  un 
épanchement  pleural  d'environ  un  litre, 
et  enlin  une  dilatation  énorme  du  péri- 
rarde  qui  était  rempli  par  plus  de 
4,000  grammes  de  liquide  (purulent  cette 
fois),  et  doublé  partout  de  fausses  mem- 
branes avec  un  épaississement  du  feuillet 
pariétal  d'un  centimètre  au  moins.  L'au- 
topsie montra,  en  outre,  que  l'opération 
avait  été  bien  faite,  mais  aussi  qu*elle  ne 
pouTait  être  que  palliative  à  Tégard  de  lé- 
sions multiples  et  incurables. 

M.  Roger  conclut  d'une  manière  géné- 
rale, de  l'observation  de  M.  Chairon,  qu'il 
n'en  est  pas  de  la  ponction  du  péricarde 
eomme  de  celle  de  la  plèvre,  et  qu'il  7  a 
deux  conditions  nécessaires  à  Topération, 
i  savoir  :  la  grandeur  de  l'épanché  ment 
péricardique  et  l'urgence  des  accidents. 

11  se  p;*opose  ensuite  d*examiner  en  dé- 
tail :  4^  quelles  sont  les  indications  et  les 
contre-indications  de  la  paracentèse  du  pé- 
ricarde; Soquel  est  lemeilleur  mode  opé- 
ratoire ;  3®  quels' ont  été  les  résultats  de 
l'opération  et  quelle  en  est  la  valeur  thé^ 
rapeutique. 

M.  le  rapporteur  se  demande  d'abord  ce 
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qu*on  doit  entendre  par  un  grand  épari" 
chement^  et  il  évalue   à  500  grammes  en- 
viron la  quantité  du  liquide  au-dessous  de 
laquelle  la  collection  liquide  n'est  guère 
justiciable  du  traitement  chirurgical.   Il 
montre  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le 
diagnostic  des    vastes  épanchements  et 
même  des  moyens  n'est  pas  difQcile,  sur- 
tout  à  l'aide  de  la  percussion.  Mais  il  faut 
que  cette  diagnose  soit  tout  à  fait  certaine 
pour  que  Ton  soit  en  droit  de  pratiquer 
une  ponction,  et  cette  certitude  indispen- 
sable n'est  donnée  chez  quelques  malades 
ni  par  les  symptômes  généraux  ni  même 
par  les  signes  physiques.  Bien  des  erreurs 
peuvent  être  commises  si,  au  lieu  d'être 
simple,  la  péricardite  avec  épanchement 
est  compliquée  d'endocardite,  de  pleuré- 
sie, de  tubercules.  Des  exemples  de  ces 
méprises  sont  cités  (sans  compter  celles 
auxquelles  donnent  lieu  les  tumeurs  du 
médiastin)  :  ainsi  une  dilatation  de  cœur 
a  pu  simuler  un   hydropéricarde  assez 
complètement  pour  faire  penser  à  la  para- 
centèse. Parfois  aussi  Ton  a  diagnostiqué 
une  péricardite  alors  qu'il  n'y  avait  qu'une 
pleurésie  et  réciproquement,  parfois  enfin 
on  a  fait,  sans  le  savoir,  lu  paracentèse  du 
péricaf*de^  au  lieu  de  *  la    thoracéntèse 
qu'on  Avait  en  vue,et  vice  versa.  M.  Henri 
Roger  continuera  la  lecture  de  son  rapport 
dans  la  prochaine  séance. 


CHRONIQUE   ET  MISGELLANÉES 


Faculté  de  Médecine  de  Pa- 
ris. —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'ins- 
truction publique,  en  date  du  31  octobre 
4875,  la  chaire  de  clinique  interne  a  été 
déclarée  vacante  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 


* 


La  démission  de  M.  Wurtz,  comme 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  un  fait  accompli.  M.  Wurtz  occupait 
ce  poste  depuis  dix  ans. 


—  H.  Bouilkud  se  retire  aussi  du  pro- 
fessorat, bien  que,  en  dépit  des  années,  il 
pourrait  rendre  à  l'étude  clinique  les  mê- 
mes services  qu'il  y  a  25  ans. 


—  Il  est  institué,  au  ministère  de  Tins* 
truction  publique,  une  commission  char- 
gée d'étudier  les  moyens  d'améliorer  et  de 
compléter  l'enseignement  clinique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Sont  nommés  membres  de  ladite  com- 
mission : 
MM.    Desjardias,    sous-secrëtaire  d'Etat 

au  ministère  de  rinstniction  publi- 
que, président  ; 

Jourdain,  secrétaire  général  du  mi- 
nistère de  rinstruction  publique, 
des  cultes  et  des  beaux-arts  ; 

Tambour,  secrétaire  général  de  la 
préfecture  de  la  Seine  ; 

De  Nervaux,  directeur  de  Tadminis- 
tration  générale  de  l'Assistance 
publique  de  Paris; 

Du  Mesnil,  directeur  de  renseigne- 
ment supérieur  au  ministère  de 
rinstruction  publique  ; 

Chauffard,  inspecteur  général  des 
Facultés  et  des  Ecoles  de.mëdecine; 

Wurli,  ex-doyen  de  la  faculté  de 

médecine  de  Puris; 
Alphonse  Guéris,  membre  du  Con- 
seil de  l'Assistance  publique; 

Moissenet,  membre  du  Conseil  de 
TAssistance  publique. 

* 
— *M»  Bouiason^  professeur  d'opérar 
tioDB  «l  d'appareils  à  laFaeulLé  de  méde- 
cine deMontpellier,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  pendant  le  preBÛec  semestre 
de  Tannëe  tcolaîre  1875-76,  par  M.  Gr'jn^ 
fell,  agrégé. 

^-  Le  jury  de  Tinternat  est  définitiye- 
Tement  constitué  comme  il  suit  : 
MM.  d'Heilly,  Lancereaui,  Ferrant, Vidal, 
Richet«    Maisonneuve,  Lucas-Ghampion- 


niere. 


•  * 


L'enseignement  supérleur^et 
les  haras  en  France.  —  Savez-vous 
jce  que  l'État  consacre  à  renseignement 
supérieur?  8,35^,000 francs. Il  entreliewt 


—  Par  décret  du  Président  de  la  Répu- 
blique, rendu  sur  la  proposition  du  mi- 
tii^feredela  marine  et  des  colonies,  a  été 
aoaamé  chevalier  de  Vordre  national  de 
la  Légion  d'honneur  :  M-  Mafion,  mëde- 
cin  de  2'  classe  de  la  marine  ;  22  ans  de 
services,  dont  15  à  la'mer  et  aux  colonies. 


avec  cela  VEcole  normale,  les  Fawiilà 
bibliotlièque  de  lUniversilé,  TEcoIti 
hautes  études,  l'Institut  de  France,  fij 
demie  de  médecine,  ie  CoUége  de 
le  Muséum  d'histoire  aaturelle,  les 
sements  astronomiques,  TEcole  lei 
gués  orienlâks  Tivantes,  TécoUdei' 
tes  et  TEcole  d'Athènes. 

Or,  les  produits  uaiversitairei 
au  budget  des  recettes  pour  lue 
égale,  sinon  su,i*érieure,  à  la  m 
celle  que  nous  venons  d'indiquer.C 
qui  s'appelle  s'en  tirer  à  bon  marek 

Quatre  millions  consacrés  aoxl 
études!  Les  haras  nouscoûtentphi 
Nous  leur  consacrons  plus  de  7  niil 
demi.  L'Etat  juge  plus  utile  tm 
d'élever  des  chevaux  que  des  homK 


»  « 


Secoux^  pnbUcB.  —  Noof 

parlé  dans  notre  dernier  numéro,iii] 
relatif  aux  services  de  nuit,  dans! 
Paris,  projet  dont  Hni  tiative  est 
norable  docteur  Passant.  Cette 
nitaire  si  utile  va  être  mise  à  eiéç 
partir  du  l**  janvier  prochain.  Vi« 
sujet,  quelques  renseignements 
prenons   dans  V Union  méHaà, 
pourront  intéresser  nos  lecteurs. 

Les  cas  dans  lesquels  Tabseace 
secours  a  été  funeste  aux  dm 
heureusement  fort  rares.  Mais  il 
fait  douloureux,  exagéré  d'ailleuis 
part  du  temps,  pour  faire  naîtrt 
criminations  contre  le  corps  médic 
pourtant,  pris  dans  son  ensemble, 
tez  bon  marché  de  son  repos,  de  sti 
et,  plus  encore,  de  ses  intérêts. 

Les  forcer  des  médceins  &e 
saas  limiter,  et  leur  professi<>D 
et  périlleuse  leur  Cail  du  repos,  ai 
ti6s  '  heures,  une  nécessité  impérii 
d'autre  part,  les  inquiétudes exagM 
malades  et  de  leurs  familles  amèœiil 
vent  des  déplacements  inutiles;  eofiOij 
d'une  fois,  sous  prétexte  de  visite  1»^ 
iMi  a  condnit  des  médecras  dans  à»  à 
apens,  sans  parler  des  clients  ioH 
nialàonnètes  qui  infusent  laréffiiuKii 
légitime  due  au  service  rendn. 
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MS 


;  Pour  faire  disfiarBltre,  au  profit  du  pu- 
Uie»  ces  inconvéniaits,  M.  ie  préfet  dé 
p^uée  propose  les  dispositions  suivantes, 
foi  nécessiteront  riascription  au  bodgft 
il  ia  YÏlîe  d'ujàe  somme  de  iO,0^  franos. 

Dans  ch»iue  quartier,  les  médecins  se* 
loat  invités  à  déclarer  s*2ls  entemlent  se 
niidre  aux  réquisitions  qui  leur  seront 
IKiresséesc  pendant  la  nuiU 

Les  nonas  et  Itâ  domiciles  de  ceux  qui 
InroDt  fait  cette  déclaration  seront  ins- 
crits sur  un  tableau  af&dhé  dans  le  poste 
de  police  du  quartier. 

La  personne  qui  aura  à  requérir  un  mé- 
decin se  rendra  au  poste  de  police  de  son 
{lartier  et  choisira  sur  le  tableau  ie  mé- 
decin dont  elle  désire  réclamer  les  soins. 

Un  gardien  de  la  paix  détaché  du  poste 
iccoropagnera  le  requérant  au.  domicile 
dtt médecin,  suivra.celui^i  chesle  malade» 
<l,  la  visite  faite,  le  reconduira  chea  lui. 

En  lequittant^l  lui  remeltraunbond  ho- 
Horaires  de  dix  fr«,q«i  sera  payé  àprésen- 
lition  à  la  caîssede  la  ptéfecinrè  de  police. 

Suivant  la  aituation  de  fortune  du  ma- 
lade, qui  sera  en  temps  convenable  l'ob- 
jet d'une  enquête  sommaire,  Tadministra- 
tion  lui  réclamera  le  remboursement  des 
honoraires  alloués,  ou  les  prendra  définiti- 
fement  à  sa  charge» 

Disons,  en  terminant,  que  de  ces  di- 
verses propositions  il  ressort  en  somme, 
pour  la  ville,  untt  économie  de  M  >458  £r* 
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Institut  catholicpie.  —  Le  der- 
nier numéro  de  la  Semaine  religieuse,  de 
Lille,  contient  des  détails  piécis  sur  la 
création  de  la  future  Université  de  cette 
ville.  Jusqu  à  nouvel  ordre  et  jusqu'au 
joar  où,  comprenant  trois  Faculiés  com- 
plètes, il  pourra  porter  légalement  le  nom 
d'Université,  rétablissement  de  la  rue 
Royale  sera  désigné  sous  la  dénomination 
à'Imittut  catholique.  Il  sWvrira  vers  la 
mi-novembre  et  sera  formé,  durant  l'an- 
née scolaire  4875H876,  du  cours  de  pre- 
mière année  de  médecine  et  d'une  Faculté 
de  droit,  comprenant  les  coursde  trois  an- 
née», à  laquelle  seront  annex  Ss  des  cours  de 
philo8ophieoudelitlérature,quiseroQtplus 

tard  ti  ansformés  en  une  Faculté  de  lettres. 


Remise  4e  la  croix  de  la  Lé- 
gion dtioûiiear  à  la  soMLx^Pfiniiau 

-^  Samedi,  'ii  asût  4875,  M.  le  préfet  de 
la  Haute-^Oarofine  a'est  rendu  à  THôtel- 
Dieu  àb  Touk^nse,  dans  le  salon  de  Tad* 
mini9trat>Mybos|>itftlîèfe,  et  là,  en  pré- 
senc^de  la  eoûamlssion  ëdmrnistnitive  et 
des  soeà^  de  charité,  il  a  riemis  la  *t;roix 
de  la  Légion  d'bemteur  è  fa  ëôeur  PëKinj 
supérieure  de  riiospicé  de  la  Grave. 

CSeCtticéréfflonielaite  avecla  plusrgmncle 
sitnplicfté^  poar  répondre  aux  désire  tant 
répétés  de  la  steur  Pénîn,  a  été  très-tou- 
chante. M.  le  pfâfét  a  adressé  à  fa  sœor 
une  alloeutfon  éhM  des  termes  qui  res- 
pectaient aussi  scrapuleusement  que  pos- 
sible la  modestie  de  la  bonne  irœar  mise  à 
«ne  si  forte  épreuve. 

Après  avoir  reçu  la  croix  des  mains  de 
M«  le  préfet,  la  soerur  a  remercié  le  gou- 
vernement et  M.  le  préfet  dans  des  termes 
aussi    simples  qu'heureusement  choisis. 
{ta  Semametatkol,  de  Toulouse.) 


— JLa  presse  médicale  de  Paris  vient  de 
s'augmenter  de  deux  nouveaux  journaux. 
L'un  qui  a  pour  titre  :  Journal  cThygiène, 
jBi  pour  rédacteur  en  chef  M.  le  ET  de 
Pietra  Santa,  l'autre,  le  Parù-m^dical, 
a  pour  rédacteur  en  chef  M.  le  D' Fort, 
professeur  libred'anatomie.  Nous  souhai* 
tons  la  bienvenue  à  nos  deux  confrères. 


—  En  comparant  la  statistique  des 
universités  allemandes,  pour  le  semestre 
d*été  de  Tannée  4874  et  pour  celui  de 
Tannée  4875»  on  constate»  dit  la  GazetU 
générate^un^  diminution  dana  le  nombre 
des  étudiants  en  médecine.  De  6,490»  le 
nombre  est  tombé  à  6|039.  Une  des  causes 
de  cette  diminution,  c'est,  au  dire  du  jour* 
nal  en  question,  qu'actuellement  les 
étudiants  juifs  se  consacrent  en  grand 
nombre  à  la  jurisprudence,  tandis  qu'au- 
trefois, la  carrière  du  droit  leur  étaotà 
.peu  près  fermée,  un  grand  nombre  d'entre 
eux  se  vouaient  à  la  profession  médicale. 
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Empoisonnement  par  un  cha- 
peau.—  Un  cai  particulier  d'empoison- 
nement s  est  produit  dernièrement  à  Se- 
tun.  Un  cordonnier  avait  acheté  un  cha- 
peau de  feutre  :  après  l*ayoir  porté  quelques 
jours  et,  bien  qu'il  n'eût  pat  Thabitude  de 
le  serrer  fortement  contre  sa  tète,  il  fut  pris 
d*une  céphalalgie  très-intense  qui  se  com- 
pliqua d'éruption  et  de  tuméfaction  nota- 
ble sur  la  partie  frontale,  bientôt  même 
apparut  de  la  suppuration  sur  quelques 
pointfl.  Les  yeux  8*injectèrent  et  furent 
tout  à  fait  fermés  par  une  enflure  extraor- 
dinaire qui  envahit  la  plus  grande  partie 
de  la  face.  On  remit  le  chapeau  à  un  chi- 
miste expert  qui  fut  chargé  de  Texaminer 
et  d*esi  faire  une  analyse  minutieuse.  Le 
chimiste  découvrit  que  la  doublure  en  cuir 
brun  dont  était  garni  le  chapeau^  était  co- 
lorée avec  une  teinîure  d*aniline  conteni^nt 
de  fortes  proportions  toxiques  et  n'hésita 
pas  à  attribuer  à  cette  cause,  les  accidents 
qui  s'étaient  produits  ches  le  cordonnier. 


—  Une  accoucheuse  vient  d'être  con- 
damnée à  45  mois  de  prison,  340  francs 
d'amende  et  aux  frais^  pour  avoir,  par 
maladresse,  imprudence,  inatteation^  né- 
gligence ou  inobser? ation  des  règlements, 
occasionné  involontairement  la  mort  de 
deux  de  ses  clientes.  •'—Délit  prévu  et 
puni  par  l'art.  3(9  du  Code  pénal. 

11  ressort  de  l'instruction  que  celte 
accoucheuse  a  appliqué  le  forceps  Si  fois 
sur  30  accouchements,  alors  qu'en  France 
on  l'applique  i  fois  sur  460  accouche- 
ments environ  ;  qu'elle  a  pratiqué  l'opé- 
ration césarienne,  post  mortem,  sans  as- 
nstance  d'un  médecin,  de  concert  avec 
un  paysan  armé  d'un  rasoir. 

Un  contre-examen  que  l'on  a  fait  subir 
à  l'inculpée  pour  apprécier  sa  valeur  en 
chirurgie  obstétricale,  a  permis  de  cons- 
tater qu'elle  ne  connaissait  pas  seulement 
les  règles  les  plus  élémentaires  de  l'ap- 
plication  du  forceps. 

Elle    n'exerçait  donc  ces   manœuvres 
aussi  fréquemment  quedansunbutdelucre, 
ou  pour  se  faire  valoir,  ou  bien  encore  pour  • 
se  débarraser  plus  vite.  {Unionmédicale,) 


Bulletin  des  décès  dans  la  viU 
de  Paris.  —  Z>m  8  ou  45  odobn 
on  a  constaté  889  décès,  savoir:  variole,  < 
rougeole,  9;  scarlatine,  4  ;  fièvre  typhoï 
de,  52;  érysipèle,  1  ;  bronchite  aiguë,  Si 
pneumonie,  30  ;  dysenterie,  S;  diarrhé 
cholériforme  des  enfants,  47;  cholà; 
infantile,  0  ;  choléra,  4  ;  angine  conen- 
neuse,  7;  croup,  4  5  ;  affections  paerpé 
rales,4f  ;  autres  affections  aiguës,  si} 
affections  chroniques,  404  (dont  \  46  d« 
à  la  phthisie  pulmonaire);  affection 
chirurgicales,  31;  causes  accidenteilo, 
35. 

/>£c  45  au  sa  octobre^  843  décès  lin 
répartis  :  variole,  2;  rougeole,  3; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïde,  4^-  érp- 
pèle,3;  bronchite  aiguë,  4  4;  pneumonie,3$ 
dysenterie,  0  ;  diarrhée  cholériforme  ta 
enfants,  46;  choléra  infantile,  0;  choléra, 
0;  angine  couenneuse,  4 1  ;  croup,  4  6;  é» 
tiens  puerpérales,  5;  affections  aigoâ, 
222;  affections  chroniques,  444  (dont  171 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affectios 
chirurgicales,  35;  causes  accidentelles^ M. 


Nécrologie.  —  Au  momentdemetbe 
sous  presse,  nous  recevons  la  noureik 
aussi  triste  qu*i  m  prévue  de  la  mort  de 
M.  le  docteur  Lorain,  professeur  de  rbi** 
toire  de  la  médecine  à  la  Faculté.  M.Lûnin 
a  succombé  presque  subitement  à  ^ 
attaque  que  Ton  croit  d'apoplexie  méoiu' 
gée.  Cet  honorable  professeur  n  était  i^ 
que  de  48  ans. 


Nous  avons  également  le  regret  d'annon- 
cer la  mprt  de  M.  le  docteur  Ségalas, 
décédé  dans  sa  propriété  de  la  Tour  (Saine- 
et-Loire). 

M.  le  docteur  Ségalas,  connu  surloo» 
pour  ses  travaux  sur  la  lilliotritie  et  les 
maladies  des  voies  urinaires,  et  par  din* 
téressantes  études  de  physiologie  expH 
mentale,  avait  professé  la  pathologj^ 
médicale  comme  agrégé  de  la  facultéo* 
Paris.  Il  était  depuis  longtemps  membre 
de  l'Académie  de  médecine. 
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La  terre  ou  le  feu.  Un  ;tnot  sur  rincinération  des  morts.— Gonf ô- 
.    rence  iaite  à  Strasbourg  et  à  Blschi^iller ;  par  À.  EHaELMANn  (I  ) . 


En  rendant  compte  au  public  médical 
de  cette  petite  brochure  d'hygiène  pu- 
blique, mon  intention  est  d'en  contbattre 
énergiqu**ment  les  conclusions.  Quel 
qu'en  soit  Tauteur,  Français  ou  Alle- 
mand^ médecin  ou  profane^  il  est  difficile 
de  ne  pas  reconnaître  un  homme  qui  se 
laisse  dominer  par  le  sentiment  et  qui 
cherche  à  atténuer  le  poids  d'arguments 
scieutifiques  irréfutables  pour  plaider  une 
cause  désormais  perdue. 

Depuis  rimmense  accroissement  de  nos 
grandes  villes^  le  problème  de  la  sépul- 
ture des  morts  a  entièrement  changé  de 
face.  Maxime  du  Camp,  dans  son  curieux 
ouTrage,  nous  a  révélé  le  mécanisme  de 
cet  immense  service  dans  Paris.  L*hygiène 
ignorée  de  nos  ancèlres  a  des  droits  à 
faire  valoir,  et  quoique  ces  droits  soient 
sans  cesse  méconnus  (  nouyel  Hôtel*Dieu 
de  Paris  sous  Napoléon  Ul»  etc.,  etc.),  sur 
le  point  qui  nous  occupe,  l'évidence  est 
telle  que  tout  le  monde  s'en  est  ému. 

La  conférence  de  M.  Engclmann  se  di. 
vise  naturellement  en  trois  parties.  Dans 
la  première,  l'auteur  fait  un  assez  mau- 
vais historique  de  la  question;  mieux  vaut 
ne  pas  le  lire  et  recourir  au  récient  article. 
MOET  du  Dictionnaire  encyclopédique,  dû 
à  la  plume  de  MM<  les  professeurs  Bertin 
et  Tourdes.  Dans  la  seconde  il  fait  ressor- 
tir lep  avantages. de  la  crémation.  Dans 
la  troisième,  ceux  de  Tinhumation  pure 
et  simple  qu'il  adople,  et  cela  parce  que, 
dit-il,  c  J*aiine  le  cimetière,  et  vous  le  sa- 
vez, le  sentiment  ne  se  raisonne  pas...  il  a 
quelque  chose  d'attrayant. ...  c'est  le  parc 

(1)  La  question  des  cimetières  étant  toujours 
à  Tordre  du  jour,  nous  croyons  bon  de  fournir  à 
nos  lecteurs  quelques  renseignerceuts  susceptibles 
de  les  iotéres&er.  G*e8t  à  ce  titre  que  nous  pu- 
blions aujourd'hui  le  présent  document,  sur  la 
pwtée  duquel  nousa^avoas  pas  à  nous  prononcer. 


populaire  par  excellence....  c^est  la  pro- 
menade du  pauvre.. ••  de  ce  pauvre  qui 
pleure.  »  Tout  cela  est  tort  bien  dit,  mais 
qu'il  me  soit  permis  de  répondre  que 
pour  lui  qui,  sans  doute,  a  son  tombeau  de 
famille  à  perpétuité,  son  jardin,  son  mau* 
solée,  ses  fleurs,  le  cimetière  a  peut-être 
quelqpe  choie  d'attrayant et  encore! 

Dans  ces  précieuses  concessions  si  chères 
et  si  enriées  on  entasse  cadavre  sur  cada* 
tre,  propriétaire  sur  propriétaire,  et  sou« 
vent  Tun  vient  déranger  l'autre  avant  que 
la  terre  ait  achevé  son  œuvre  de  destruc-» 
tion;  surtout  avec  l'usage  absurde  que 
nous  avons  d'enfermer  nos  morts  dans 
d'épais  cercueils  de  bois  de  chêne,  il  faut 
des  années  pour  qu'un  cadavre  disparaisse. 
J'ai  vu  ouvrir  la  fosse  d'un  fils  pour  y 
enterrer  la  mère  :  quinze  ans  s'étaient 
écoulés  depuis  la  première  inhumation, 
et  pourtant  ni  la  bière  ni  les  parties  mol* 
les  de  l'abdomen  n'avaient  encore  été  con- 
sumées. Voilà  l'apanage  du  riche  :  viola- 
tion pure  et  simple  du  tombeau. 

Mais  quel  est  maintenant  le  sort  du 
pauvre  à  qui  ses  ressources  ne  permettent 
pas  l'achat  de  terrains  à  perpétuité.  Au 
bout  des  cinq  ou  sept  années  réglemen- 
taires, sa  place  est  refurise,  ses  ossements 
portés  à  l'ossuaire  ou  dispersé.^  à  Tentour, 
ses  restes,  s'ils  ne  sont  pas  suffisamment 
altérés,  enfouis  dans  une  immense  tran- 
chée. Si  la  famille  ne  les  réclame  pas  dans 
un  temps  voulu,  les  humbles  ornements 
qui  recouvraient  sa  tombe  sont  traités 
d'épaves.  Ainsi  que  l'a  fort  bien  dit  M.  le 
professeur  Bouchardat,  il  n'y  a  pas  de 
spectacle  plus  affligeant  ni  plus  insultant 
pour  le  culte  et  pour  le  respect  que  l'on 
doit  aux  morts  I 

Pour  ce  qui  est  des  inhumations  préci- 
pitéeSj    des  gens   vivants  enterrés    pour 
1  morts,  les  faits  et  les  expériences  sont  là 
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malheureusement  pour  prouver  la  par- 
faite légitimité  de  ces  craintes.  M.  Tournes 
a  réuni  un  nombre  d'observations  authen- 
tiques d'individus  revenus  à  la  vie  dans  les 
profondeurs  du  tombeau,  et  ses  expériences 
sur  les  animanx  ont  prouvé  que  reristcnce 
pouvait  de  prolonger  fort  lèngteorps  dai» 
ces  horribles  conditions. 

Je  ne  puis  rien  ajouter  de  bien  consi- 
dérable à  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet 
des  dangers  Iréeh  que  petit  caru^er  le  Vois!* 
nage  À'nn  ctttwtièrte.  Oeif>etfdant  je  crois 
devoir  signaler  le  fait  saiv^ant  arrivé  tout 
dermèrement  en  Belgique.  Il  s'agissait  de 
l'établisseaoent  d'une  voie  publiqae,  pour 
laquelle  OFn'  dot  entiamer  VempIttcesienC 
d'un  cimetière.  Pliineun  '  fos6e^  furent 
mises  à  Tair,  ef  à  dater  de  ce  moment  une 
épidémie  de  variole  éclÉta  dans  la  loca- 
Hté.  Or,  il  fut  constaté  que  ces  fosses  con* 
tenaient  les*  restes  dei  vil'titnes  d'une 
semblable  épfdémie  qu^  avait  eietré  ses 
ravages  quinxe  ans  auparavant.  Mais  sur 
ce  point  tI  faudrait  ptusiearsvolnmespour 
ne  rien  omettre. 

De  telvargfuniettte  ont  engugë  te«  bygié^ 
nistes  conteiA^alnt  à  revetiir  à  Fnsa^e 
de  fa  crémaf iori  de9  moHs,  abandôuAéen- 
Europe  depuis  le  règne  de  reraperenr  An^ 
tonin  ie  ?wax*  Aprèswoir  énuméré  plu^ 
sieurs  des  avantage»  de  cette  méthode, 
l'auteur  lui  reproche,   avec  le  chtmiête 
Weith  (de  Zurich),  de  produire  des  ga» 
méphitiques.  A  ceUinous  Tépondront  qu'à 
une  température  tuseî  él^ée  que  l'est 
cell;!  des  founieaai  crémateuis,  teoapéra^ 
ture  dont  les  pyrinnôtm  peuvent  è  peine 
donner  une  idée,  aucun  miasme  déiétère 
n'est  capable  de  résister.  M.  Engelmann 
qui  a  prévu  celte   di)jectâon)   piiéeonpse 
eontre  les  inbumatioas    prédpttées^   les 
chambres  mortuaÎMs  eomme  en  Bavière. 
Mais  cette  eonservvition   des  cadavres  à 
Taîr  libre  est  des  plus  dangereuses.  Elle 
est  de  plus  impraticalile  dans   les>  climats 
tempérés  et  les  pays  chauds^    Seule  la 
question  médico-légale  est  capable  de  nous 
faire  hésiter^  ou  tout  au  moins  nous  pose 
un  redoutable  problème.  Il  est  en  effet 
sou  yen  t  nécessaire  de  faire  des  exhuma- 
tions, soit  pour  analyser  des  viscères,  pour 
constater  la  préience  de  coups  ou  de  ble»* 


sures.  La  crémation  met  un  obstacle  ab- 
solu à  ces  explorations  si  nécessaires  à  la 
justice*  Je  sais  bien  que  les  cadavres  pour- 
ront être  mieux  inspectés  (comme  chez  le 
peuple  israélite,par  exemple),  que  l'autop- 
'sie  médico-légale  pourra  devenir  obliga- 
tonrer  Mars  que  de  dîCScultés  pour  arriTer 
à  ces  divers  résultats  ! 

Quant  à  la  question  de  dépense,  il  me 
parait  évident  qu'on  la  pourra  résoudre  un 
jour  ou  l'autre.  Cest  en  somme  une  af- 
faire d'inventeur  et  de  concours.  (Voff  im 
Taufeur' la  description  des  appareils  de 
MSf.  Pofli)  de  Milan),  Goriiîi  (de  LoJi), 
Sieinmann  (de  Dresde),  Melserfs  (de 
Bruxelles),  p. 'Siémensr  et'Redaià  (de 
Leiprig).   .  '  ' 

En  résumé,  je  pense  que  la  crémation 
dort  être  désoroiats  autorisée  après  autop- 
sie médico-Iégoile  sérieuse.  C'est  parleur 
propre  exemple  que  les  propagateurs;  de 
fa  nouvelle  méthode  arriveront  k  h  fkire 
adopter  par  tout  le  monde.  Qu'on  leur 
accorde  donc  pleine  et  entière  liberté 
d'action. 

'  Laeréchation'poarra,  'dans  ces  condi- 
lions,  s'exécuter  f6rt  stnïplement,  voiie 
même  dans  le  vtrisintge  des  habitations. 
QuRtLt  aux  cimetières,  Hs  devront  être 
pourlon jours  é4 oignes  de  Penteinte  de» 
grandes  vilfes .  On  trarfsportera  hs  cada- 
vres à  de  grandes  distances  dans  des  te^ 
rains  déboisés,  et  comme  le  conseille  le 
professeur  Bouchardat,  sur  chaque  tombe 
on  devra  planter  un  arbre;  au  bout  d'un 
siècle  on  aura  donné  naissance  à  d'admi- 
rables fohèCs,  aarcune  tombe  n'arura  jamais 
été  ouverte  à  nouvel  pour  une  seconde 
inhumation,  et  de  la' sorte  l'hygiène  ef  U 
religion  seront  respectées.  Enfin,  et  en 
cela  nous  partageons  entièrement  l'opinion 
de  Tauteur,  en  temps  de  guerre,  de  srégc 
ou  d'épidémie,  les  cadavres*  devront  èlre 
conservés,  suivant  les  circonstances,  moins 
longtemps  qa'on  ne  le  fait  d'ordinaire,  et 
la  crémation  deviendra  absolument  obli- 
gatoire pour  tout  le  monde. 

{Lyon  Médical.) 


Le  Rédacteur  en  chef-géronU 

ly  HàMON  -  PJB  FftBSMATr 
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TBÉKAPBUTZQUB    MtoZOO-OXXHVKOZOAKa. 

I>6  quelques  accidents  eonsé* 
cutifs  à  la  tAioracentèse,  en 
particulier  de  répanchement 
séro-allmminenx  tntra-bron- 
chf  g[ae  et  intra-pletiral. 

Lathorftceotèse,  qui  a  rendu  et  qui  rend 
encore  tou»  les  jeurs  de  si  grands  services, 
offre  aussi  ses  daogersi  qu'il  est  bon  de 
faire  connaUrOyetsur  lesquels  il  est  jDème 
bon  d'insister  à  une  époque  où  cette  opé- 
ration est  si  fréquemment  pratiquée. 

On  lut  a  reproehé  d'exposer  à  la  »y$k^ 
copef  de  faire  À^er  lapimréde.  Trousseau 
l'afliifSsainDientTeiigéedeees  aeeusatiens, 
qui  ne  reposent  point  sur  les  faits.  Le  re- 
proche  qu'oa  lui  a  fait  encore  d*exposer  à 
la  perferoMn  du  povmon  n'est  pas  plus 
sérieux.  Quand  la  ihoracentèse  est  vrai- 
ment indiquée,  c'estràrdire,  quand  le  li- 
quide est  abondant^  le  poumon  est  fort 
âoigné,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de 
Talteindre.  LapetforatÎMi  n'est  guère  pos- 
sible que  si  Topésation^  par  suite  d'une 
erreur  de  diagnostic^  est  faite  dans  un  cas 
où  elle  n'était  pas  indiquée.  Encore  iautr 
il  ajouter  que^  presque  toujours  alors,  la 
lésion  qui  a  causé  Terreur^  induration, 
épaississement ,  sclérose  pulmonaire  ^ 
pneumonie ,  adhérences  épaisses ,  etc., 
s'oppose  à  ce  que  la  perforation  soit  suivie 
d'accidents  sérieux,  tels  qu'une  Uémorrha* 


gjle  grave,  ou  un  poeumotborao.  étendu. 

On  lui  a  reproché  d'amener  la  puru- 
lence de  Vépanchetnent^  et  Ton  a  cité  des 
cas  dans  lesquels  le  liquide,  évacué  une 
deuxième  et  une  troisième  fois^  s'est  mon- 
tré de  plus  en  plus  purulent.  Ces  faits  sont 
vrais,  mais  il  est  vrai  aussi  que  dans  css 
cas,  ainsi  qu'on  l'a  déjà  remarqué,  le  li- 
quide contenait  du  pus  dès  la  première 
(ponction.  Ce  pus  est  quelquefois  trop  peu 
abondant  pour  donner  à  la  masse  eulière 
du  liquide,  une  coloration  caraclérisliq-ue; 
mais,  si  après  avoir  laissé  reposer  plusieurs 
heures,  ainsi  qu'osk  doit  toujours  le  faire, 
le  liquide  extrait  par  la  thoracentèse,  on 
décante  avec  précaution,  on  trouve  dans 
ces  cas,,  au  fond  duva^e,  une  quantité  no» 
table  de  pus. 

C'est  oaème  de  cette  façon  que  Ion  peut 
prévoir  avec  une  grande  probabilité  si 
l'épancliement  se  reproduira  facilement 
ou  no^j  Ne  contient-il  point  de  pus  ?  L  on 
peut  espérer  qu'une  fois  évacué  il  ne  se  re- 
produira guère.  Contient-il  du  pus,  même 
en  faible  quantité  ?  Tant  pis,  car  l'on  peut 
prévoir,  pour  un  avenir  prochain ,  une  re- 
production de  répanchement  qui  sera  dé- 
sormais de  plus  en  plus  purulent.  Ce  qui 
]}rovoque  cette,  purulence,  ce  n'est  pas  la 
thoracei^lèse»  mais  bien  l'état  général  du 
malade,  la  longue  durée  de  la  pleurésie 
et  d'autres  causeft  encore.  Bien  plus,  je 
puis  afBxmer,  d'après  un  fait  que  j'ai 
observé  avec  soin,  que  l'évacuation  d'un 
liquide  purulent  n'est  pas  toujours  suivie 
d'une  reproduction  abondante  Uu  liquide. 
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et  que  dans  ce  cas,  une  simple  ponction 
peut,  très-rarement  il  est  vrai,  procurer 
la  guérison.  Voici  ce  fait,  qui  ne  manque 
pas  d'intérêt,  à  cause  même  de  sa  rareté. 

Un  confrère  de  La  Guerche  me  pria  un 
jour  de  voir  une  pauvre  femme  de  ses 
clientes,  accouchée  depuis  huit  àdix  jours. 
Uétat  de  la  malade  était  des  plus  graves  : 
ventre  ballonné  et  douloureux,  pouls  pe- 
tit;  très-fréquent,  misérable»  oppression 
extrême,  qui  contraignait  la  malade  d'être 
presque  assise  dans  son  lit.  Dans  la  poi- 
trine, les  signes  d'un  épanchement  pleu- 
ral gauche  abondant.  Nous  pensâmes^ 
malgré  l'extrême  gravité  d'une  pareille  si- 
tuation et  l'état  puerpéral,  qu'il  fallait 
aller  au  plus  pressé,  et  qu'il  était  bon,  pour 
éloigner  au  moins  le  danger  d'une  suffo- 
cation imminente,  d'évacuer  le  liquide  de 
la  plèvre,  ce  que  je  fis  immédiatement.  Le 
liquide  qui  s'écoula  était  de  la  sérosité 
franchement  mêlée  de  pus,  et  d'un  aspect 
tout  à  fait  laiteux.  Ce  résultat  ne  nous 
surprit  guère,  eu  égard  à  l'état  puerpéral, 
qui  constitue  une  prédisposition  perma- 
nente à  la  purulence,  et  à  la  misère  pro- 
fonde de  celle  malheureuse  femme,  acca- 
blée depuis  longtemps  par  les  travaux  et 
les  privations  de  tout  genre,  mats  il  nous 
ôta,  pour  ainsi  dire,  tout  espoir  de  la  voir 
guérir.  Cependant  le  liquide  ne  se  repro- 
duisit point,  ou  se  reproduisit  très-peu. 
Le  rétablissement  de  la  respiration,  une 
fois  le  liquide  évacué,  amena-  une  dimi- 
nution dans  tous  les  s jmptômes  graves; 
cette  pauvre  femme  guérit,  et  je  fus  aussi 
heureux  que  surpris  lorsque,  quelques 
semaines  après,  je  reçus  sa  visite  à  Rennes. 
Mon  confrère  de  La  Guerche,  pensant  bien 
que  je  la  croyais  morte,  me  Ta? ait  en- 
voyée pour  me  tirer  d'erreur. 

Ce  fait  est  évidemment  une  très-rare 
exception.  La  règle  à  peu  près  constante, 
quand  il  y  a  un  épaississement  purulent, 
est  que  la  thoracentèse  est  insuffisante,  et 
que  l'opération  de  l'empyème,  largement 
pratiquée,  est  indispensable.  Mais  il  serait 
injuste,  d'un  autre  côté,  d'attribuer  à  la 
ponction  simple  le  fâcheux  pouvoir  de 
provoquer  la  suppuration  de  la  plèvre. 

Un  troisième  reproche,  ou  plutôt  un 
troisième  accident  que  Ton  peut  observer. 


c'esiVhémorrhagie^  Non  pas  l'hémorrhagi^ 
par  la  plaie  faite  à  la  paroi  thoracique 
(celle-ci  est  toujours  absolument  insigni- 
fiante), mais  Thémorrhagie  qui  se  fait  par 
la  plèvre  elle-même,  à  la  fin  de  l'opération, 
surtout  quand  Ton  se  sert  d'appareils  a^ 
pirateurs,  ou  quand  des  quintes  violentes 
de  toux  expulsent  subitement  la  presque 
totalité  du  liquide.  Cette  hémorrhagie  est 
presque  toujours  légère  aussi,  et  si  peu 
abondante,  que  l'opérateur  s'en  aperçoit  à 
peine,  le  liquide  en  effet  est  très-faiblement 
coloré.  Elle  indique  que  le  poumon, retenu 
pardesfaussesmembranes,nepeutcéderque 
difficilement  à  la  pression  atmosphérique 
qui  s'exerce  à  son  intérieur,  pour  remplir 
la  place  laissée  libre  par  l'évacuation  de 
l'épanchement.  Elle  constitue  une  prédis- 
position évidente  au  retour  de  l'épanche- 
ment. Elle  tient  aussi  à  la  déchirure  des 
vaisseaux  nouveaux,  ténus  et  fragiles,  que 
contiennent  les  fausses  membranes.  L'opé- 
rateur doit  faire  son  possible  pour  l'éviter, 
et  pour  cela,  s'il  se  sert  d'un  appareil  as- 
pirateur, il  doit  cesser  l'opération  dès  que 
le  liquide  commence  à  se  colorer  en  rouge. 
Cette  hémorrhagie  indique,  quand  on 
l'observe,  que  Ton  peut  craindre  un  acci- 
dent incomparablement  plus  sérieux,  celui 
dont  je  vais  parler  maintenant. 

Ce  quatrième  accident,  le  plus  grave 
de  ceux  dont  ta  thoracentèse  peut  être 

suivie,  c'est  l'ÉPAlICBBIfBNT  SÉBBUX  ou  IL- 

BCMiKBUX,  qui  peut  se  faire  dans  Finté^ 
rieur  des  bronches  et  des  vésicules  pulmo- 
naires, où  il  produit  le  phénomène  connu* 
sous  le  nom  d'expectoration  albumtneuse; 
ou  bien  encore  dans  Cintérieur  de  la  ca* 
vite  pleurale^  où  il  donne  lieu,  soit  à  une 
reproduction  modérée  de  l'épanchement 
pleurétique  préexistant,  soit  à  un  épancha 
ment  énorme,  d'une  rapidité  terrible,  qui 
compromet  en  quelques  heures  la  vie  des 
malades.  11  peut  se  faire  que  Ton  observe 
à  la  fois  l'épanchement  intra-bronchique 
et  intra-pleurétique,  l'expectoration  albu* 
mineuse  et  le  retour  du  liquide  évacué, 
mais  quelle  que  soit  Tapparence  que  revêt 
cet  accident,  il  peut  être  rapidement  grave, 
et  conduire  le  malade  à  une  mort  presque 
subite. 
Rien  ne  serait  plus  nécessaire  que  de 
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•«atoir  au  juste  en  quoi  consiste  ce  terrible 
accident,  quelles  sont  les  eircùnstances 
dans  lesquelles  il  se  produit,  quels  moyens 
Tart  peut  employer  pour  le  prévenir ^  ou 
pour  en  pallier  les  suites  déplorables. 
Sur  c^s  diflérentes  questions,  la  lumière 
•est  encore  loin  d'être  faite,  mais  arant  d'y 
arriver,  il  me  semble  convenable  de  placer 
ici  le  récit  d*un  cas  terminé  d'une  ma- 
nière fâcheuse,  et  dont  Tétude  me  semble 
très-propre  à  éclairer  ce  difficile  sujet. 

Mme  X...,  49  ans,  d'une  constitution 
grêle,  très-maigre,  extrêmement  nerveuse, 
impressionnable  à  Teicès;    avait  vu  sa 
-santé  s'altérer  progressivement  vers  la  fin 
de  l'année  dernière,  sans  cause  connue* 
Vers  le  mois  de  janvier  i  875,  une  émotion 
violente  et  fort  pénible,  occasionnée  par 
un  chagrin  de  famille,  exagéra  cette  mau- 
vaise disposition,  et  porta  à  la  malade  un 
<M>up  funeste,  dont  elle  ne  devait  pas  se 
relever.  Vers  le  mois  de  juin   Q'omets  à 
dessein  les   détails  qui   n'intéressent  pas 
directement   la  question),  elle   fut  prise 
presque  subitement  d'un  point  de  côté 
très-intense,    avec    dyspnée,  suffocation 
imminente,    respiration    suspirieuse.  Le 
médecin  appelé  reconnut  unépanchément 
pleurétique  abondant  du  côté  droit,  et  ap- 
pliqua un  large  vésicatoire  qui  donna  lieu 
à  des  douleurs  très-vives.  La  malade  n'en 
Toulut  point  accepter  d'autre,    supporta 
impatiemment  les  remèdes  dont  son  mé- 
decin ordinaire  avait  jugé  l'administration 
opportune  et  la  santé  alla  toujours  en  dé- 
<^Iinant.  L'appétit  se  perdit  de  plus  en 
plus.  Six  semaines   après  le  début  de  la 
pleurésie  survint  une  hémorrhagie  nasale 
qui  mit  la  malade  à  bout  ;  cette  hémor- 
rhagie fut  trèS'abondante,etron  ne  réus- 
sit que  difficilement  à  l'arrêter.  Les  jambes 
commencèrent  à  enfler  et  l'on   constata, 
dans  les  urines,  la  présence  d'une  notable 
quantité  d'albumine. 

La  malade  était  dans  ce  pénible  état 
lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois,  le 
49  août  4875.  Elle  éUil  très-pâle,  extrê- 
mement amaigrie,  essoufflée,  incapable  de 
faire  quelques  pas,  sans  être  menacée  d'une 
suffocation.  L'auscultation  me  fit  recoa- 
naître  un  souffle  léger  au  deuxième  temps, 
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à  la  base,  indice  d'une  insuffisance  aor- 
tique,  et  du  côté  de  la  poitrine,  un  épan- 
chement  occupant  le  4|3  inférieur  du  côté 
droit.  L'albuminurie  persistait  encore.  Je 
la  considérai  comme  liée  surtout  à  l'affec- 
tion cardiaque  et  à  l'état  général  si  grave 
de  la  malade.  La  quantité  d'albumine 
contenue  dans  l'urine,  révélée  par  l'acide 
nitrique,  et  la  chaleur,  était  du  reste  mo- 
dérée. 

La  malade  ayant  la  pins  vive  répu- 
gnance pour  tous  les  médicaments  et  ne 
prenant  qu'une  quantité  d'aliments  pres- 
que nulle,  je  lui  proposai  le  régime  lacté 
exclusif,  moyen  si  puissant  dans  toutes  les 
hydropisies.  J'espérais  ainsi  diminuer, 
peut^tre  même  faire  disparaître ^l'épan' 
chement  séreux,  et  faire  prendre  à  la  ma- 
lade, sous  forme  de  lait,  plus  d'aliments 
qu'elle  n'en  acceptait  d'ordinaire. 

Mes  espérances  furent  vaines.  Au  bout 
de  douze  jours  de  diète  blancHe,  l'état 
grave  était  resté  le  même,  l'œdème  n'avait 
pas  diminué.  Je  proposai  l'eau-de-vîe  al- 
lemande, et  la  malade  en  prit  20  gr.  tous 
les  deux  jours,  à  partir  du  U  septembre. 

L'eau-de-vie  allemande  est  peut-être* 
de  tous  les  purgatifs  énergiques,  celui  qui 
fatigue  le  moins  et  dont  l'emploi  peut 
être  le  plus  facilement  réitéré.  Mme  X. 
qui  ne  voulait  pas  de  remède,  et  n'en 
acceptait  presque  aucun ,  toléra  parfai- 
tement ces  purgalions  répétées-  Sous  leur 
influence,  il  survint  un  peu  de  mieux  : 
l'œdème  diminua  quelque  peu,  en  même 
temps  que  les  forces  parurent  se  rani- 
mer. 

La  malade,  que  l'on  avait  transportée  à 
la  campagne,  revint  à  Rennes  le  26,  pour 
y  passer  deux  jours  seulement.  Elle  pa- 
raissait contente  de  son  état,  et  me  montra 
avec  une  satisfaction  évidente,  qu'elle  pou- 
vait marcher  un  peu  mieux  qu'autre  fois, 
faire  le  tour  de  sa  chambre  par  exemple' 
Fans  avoir  besoin  de  prendre  un  bras  pour 
appui.  ^ 

Toutefois,  l'oppression  restait  la  môme. 
En  1  examinant  avec  soin,  je  constatai  que, 
SI  1  enflure  périphérique  avait  diminué 
notablement,  le  liquide  de  la  plèvre  était 
resté  absolument  au  même  niveau.  C'est 
I  alors  que  prenant  en    considération   la 
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longue  durée  de  cet  épancbement^  qui  da« 
tait  déjà  de  quatre  mon;,  et  qui  menaçait 
de  durer  indéûaioient,  roppression  de  la 
malade»  que  cet  épanchement  atigmentait 
certainement  d'une  manière  noiakle»  je 
me  décidai  à  ponctionner  la  poitriiie» 

Je  ûs  la  thoracentèse,  comme  je  la  fais 
presque  toujours,  avec  un  (rocart  oi^di- 
naire  de  trousse,  de  4  millimètres  de  dia- 
mètre^ muni  d'une  baudruche.  Le  liquide 
s'écoula  facilement»  mais  ropération  fut 
rendue  très-pénible  pour  la  malade  par  une 
toux  déchirante,  presque  continueile,  ac- 
compagnée de  cruellesikuleurs  de  poitrine, 
dont  Tétat  nerveux,  de  la  malade  augmen* 
tait  cei'tainement  encore  l'intensité.  Il 
sortit  2  litres  de  liquide.  Les  dernières  por« 
tions  étaient  très-légèrement  colorées  en 
rose;  cette  coloration  était  si  faible^  que 
j'hésitai  à  la  reconnaître,  et  surtout  à  en 
attribuer  la  caus^  à  la  présence  de  globu- 
les rouges. 

Âpres  la  ponction,  la  malade  reposant 
sur  son  lit,  la  douleur  diminaa  quelque 
peu,  mais  sans  eesser  complètement.  Une 
heure  après  la  ponction, Mme X...  fut  prise 
de  nouvelles  quintes  de  toux,  accompa- 
gnées cette  fois  d'une  expectoration  très- 
abondante  d' un  liquide  cUbumimux,  bianc, 
clair^  séreux,  gommant  le  linge;  la  quan- 
tité u*en  fut  pas  exactement  mesurée;  elle 
peut  être  évaluée  de  4^00  à  4500  gram- 
mesj  environ. 

La  nuit  suivante,  on  vint  me  réveiller 
vers  trois  heures.  Depuis  minuit,  la  dou- 
leur de  côté  était  revenue  avec  une  violence 
extrême.  L'anxiété  était  grande.  Je  calmai 
cette  agitation  en  pratiquant  une  injection 
hypodermique  de  0,01  de  cLlorhydiate 
de  morphine,  et  le  reste  de  la  nuit  se  passa 
d'une  façon  plus  calme.  Trousseau  a  fait 
remarquer  depuis  longtemps,  combien  la 
ouleur  pleurétique  peut  contribuer  à 
augmenter  lacongestion etrépanchemert, 
et  de  quel  intérêt  il  est  de  la  faire  cesser. 

Dans  la  matinée,  ce  calme  relatif  persis- 
tait, mais  en  auscultant  la  malade,  je 
constatai,  avec  une  véritable  terreur,  que 
la  poitrine  contenait  de  nouveau  une 
très-|^rande  quantité  de  liquide.  La  matilé 
à  la  base  du  côié  droit  vemoaiàii pius  fiaut  I 


qu'avant  la  ponction,  L'opln-ession  conti- 
nua toute  la  journée  ;  le  soir;  vers  buit 
heures,  je  revis  encore  la  maUde,  et  je 
fus  véritablement  consterné  en  trouvant 
de  la  matité  en  arrière,dans<  presqae  toute 
retendue  du  cAté  droit  de  la  poitrine^ 
en  avant,  jusqu'à  trois  traversdedoigtdela 
clavicule.Jepftrlai  d'une  nouvelle  ponction^ 
mais  les  suites  de  la  première  avaient  été 
tellementtristês,qu*tine  seconde  opération 
ne  pouvait  guère  ôtre  acceptée.  L'épou-* 
vantable  rapidité  avec  laquelle  le  liquide 
avait  reparu,  et  Tabondance  lèellement 
excessive  du  nouvel  épanchement laissaient 
d'ailleurs,  en  toute  hypothèse,  fort  peu 
d'espérance. 

La  malade  succombait  à  3  heures  du 
matin.  L'autopsie  ne  put  être  prati- 
quée. 

Environ  quinze  heures  après  son. ex- 
traction, le  liquide  ne  s'était  pas  coagulé; 
loin  de  s'être  séparé,  comme  le  fait  habi- 
tuellement la  sérosité  pleurctique,  en 
caillot  et  sérum,  il  était  resté  parfaite- 
ment homogène^  et  rappelait  l'aspect  du 
liquide  de  Tascite.  Au  fond  di;  vase  seu- 
lement, et  tapissant  toute  l'étendue  de  la 
paroi, 4  s'étend  un  réseau  fibrineux  coo- 
tinu,  d'une  ténuité  telle,  qu*on  ne  peut  le 
comparer  qu'à  une  mince  toile  d'araignée. 
Ce  réseau  avait  entraîné  tous  les  globules 
sanguins,  qui  formaientainsi,  au  fond  du 
vase,  une  couche  rouge  uniforme.  La  par- 
tie inférieure  du  liquide  décanté  ne  con- 
tenait pas  la  moindre  trace  de  dépôt  puru- 
lent. 

Ainsi  donc  y  daûs  ce  cas  terrible  et 
heureusement  rare,  un  double  épanche* 
ment  séro-albumineux  intra-broncbique 
et  inlra-pleural,  survenu  brusquement 
après  la  thoracentèse^  a  tué  la  malade  en 
trente-six  heures. 

Revenons  maintenant  aux  questions 
indiquées  cî -dessus,  et  voyons  rapide- 
ment: 

i^  quel  est  le  mécanisme^  et  quelle  est 
la  cause  immédiate  de  ces  é{;anchements. 

2"  Quelles  sont  les  circonstances  éloi' 
gnées  qui  y  prédisposent  et  peuvent  les 
faire  craindre  d'avance,  si  non  prévoir 
d'une  manière  certaine. 

3**  Quel  en  est  lepronostic. 
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4®  Ce  que  Von  peut  faire  pour  éviter  de 
«embLableft  accidents,  ou  pour  en  empê- 
cher les  lerribleA  efielB. 

h^  La  cavse  prochaine  de  l'épaiicheiaeiit 
séreuxa  souleyé,  il  y  a  deux  ans,  de  longues 
discussions  dans  la  presse  et  dans  plusieurs 
sociétés  savantes.  On  a  essayé  deTexpliquer 
au  moyen  de  quatre  hypothèses.  Une  per* 
foration  traumatique  accidentelle  du  pou- 
xnou  par  le  trocart  ;  une per forât iitn  spon- 
tanée consécutive  à  la  ponction  ;  une  sorte 
de  filtration  du  liquide  à  travers  les  fausses 
des  membranes  et  la  plèvre,  enfin,  une 
congestion  œdémateuse  suraigue  du  pou- 
mon. 

La  lumière  est  à  peu  pr^s  faite  désor- 
mais sur  cette  question»  Il  e$t  certain  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  où  Texpecto- 
ration  albumineuse  a  eu  Heu^  il  n*existait 
pas  de  perforation  faite  par  t*instru- 
ment.  Jamais,  du  reste,  dans  aucun  des  cas 
publiéSyOn  n'a  constaté  les  signes  ordinaires 
de  la  perforation,  c*e8t-à-dire  les  signes 
stéthoscopiques  et  plessimétriques  de 
l'hydropneumo  thorax.  Cette  hypothèse 
«e  peut  donc  rendre  compte  des  faits. 

Admettre  une  perforation  spontanée 
consécutive,  qui  introduirait  dans  les 
bronches  le  liquide  de  la  plèvre,  ou  bien 
une  sorte  de  ûïtration  de  ce  liquide,  c'est 
faire,  dans  Tun  ou  l'autre  eas^une  supposi- 
tion complètement  gratuite,  qui  ne  repose 
sur  aucun  fait  observé^ce  que  contredit  au 
contraire  tout  eeque  Ton  voit  chaque  jour. 
Jamais  en  effet  persbnnen'a  vu  de  perfora- 
tion de  la  plèvre  par  un  épanchement  séreux. 
De  plus,  le  liquide  albumineux  rendu  par 

les  bronches  n*a  pas  toujours  la  composi- 
tion du  liquide  de  la  plèvre;  on  Ta  même 
observé  avec  ses  caractères  ordinaires, 
lorsque  la  cavité  pleurale  était  remplie 
de  pus. 

Tout  le  monde  est  maintenant  à  peu 
près  d'accord  pour  reconnaître  que  ces 
épanchements  sont  liés  à'  une*  espèce 
d'oedème  ai^u  du  poumon,  à  une  congés-» 
lion  pulmonaire  d'une  forme  particulière* 
Dans  leurs  expériences  physiologiques, 
Cl.  Bernard  et  Lauger  ont  produit  arti<- 
ûciellement,  chez  les  animaux,  des  lésions 
analogues  en  agissant  sur  le  pneumo^^as^ 
trique.  Oo  comprend  à  merveille  qu*att 


moment  oii  un  épanclMu^^^it  aueieb  de  la 
plèvre  vient  à  être  évacué,  et  où  les  cellules 
pùloionaires  sont  mises  de  nouveau  en 
rapport  avec  raijr,  leur  excitant  naturel  ^ 
en  même  tempe  que  le  système  vasculaire 
du^  poumon  se  remplit,  Timpression  pro- 
duite par  ces  modificalions  sur  les  extré- 
mités du  pneumogastrique  sont  capablefs, 
dans  certaines  eirconstances,  de  produire 
une  véritable  congesiion,  et  de  procurer 
la  transiudatioa  i  travers  les  bronches  et  à 
travers  la  plèvre  d'une  grande  quantité  de 
sérosité.  Cette  congestion  spéciale  agit 
aussi  bien  sur  la  plèvre  que  la  muqueuse 
bronchique^  et  le  cas  cité  plus  haut  avf  c 
quelques  détails,  explique  aussi  bien 
l'expeùboration  albun^ineuse  que  la  repr<H 
duction  rapide  de  Thydropisie  de  poitrine, 
tandis  que  cette  dernière  ne  saurait  en 
aucune  façon  s'expliquer  dans  Tune  ou 
l'autre  des  trois  autres  hypothèses^ 

C'est  donc  à  une  congestion  pleuro- 
pulmonaire    avec     œdème,    qu'il     faut 

demander  Texplication  de  lexpectoraiion 
albumineuse  après  la  thoracentèse«  et  le 
fait  cité  plua  haut  donne,  en  faveur  de 
cette  interprétation,  un  argument  puissant 
et  nouveau. 

Rappelons^  d'ailleurs,  qu'en  dehors  des 
cas  de  thoracentôs^,  at  euTabsence  même 
de  Coûte  pleurésie,  rexpectexation  albu- 
mineuse abondante  a  été  observée  un 
grand  nombre  de  fois,,  surtout  che/Z  des 
asthmatiques,  alternant  avec  des  accès 
d'asthme  x>rdinairey  et  se  reproduisant, 
comme  ceux-ci,  à  des  intervalles  variables. 
Souvent,  dans  ces  derniers  cas,  la  conges- 
tion œdémateuse  a  été  portée  au  point  de 
provoquer  une  véritable  pneumorrhagre, 
et  le  liquide  séro-albumineux,  au  lieu 
d'offrir  sa  coloration  blanche  naturelle,  a 
présenté  une  teinte  rosée  ou  rouge,  due  à 
la  présence  de  globules  toujours  abon- 
dants, 

2°  Cet  œdème  aigu,  celte  congestion 
cérébrale  ne  se  produit  pas  toutes  les  fois 
que  Ton  pratique  la  ponction  de  la  plèvre, 
fort  heureusement.  Est-il  possible  d'indi- 
quer les  circonstances  qui  y  prédisposent^ 
et  qui  peuvent  faire  craindre  cet  accident. 
Une  telle  détermination  serait  certaine- 
ment   très-avantageuse  eu    pratique,  et 
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permettrait  au  médecin  de  se  tenir  sur 
ses  gardes. 

La  science  n'a  encore  rier  de  parfaite- 
ment établi,  et  dans  les  lignes  qui  sui- 
vent, Je  ne  prétends  pas  faire  autre  chose 
que  de  consigner,  en  attendant  des  preu- 
ves plus  certaines,  ce  que  l'observation 
indique  jusqu'ici. 

Puisque    Pépanchement    séro-albumî- 
neux  reconnaît  pour  cause  une  congestion 
liée  au  mode  d'innervation  du  parenchyme 
pulmonaire,  on  conçoit,  a  prioriy  que  les 
personnes    chez  lesquelles  Tinnervation 
des  organes  respiratoires  est  habituelle- 
ment irrégufière,  comme  les  asthmatiques, 
et  ceux  que  leur  état  maladif  prédispose 
aux  congestions  séreuses  ou  à  l'apoplexie 
pulmonaire,  comme    les    gens    atteints 
d'une  maladie  du  cœur,  soient,  plus  que 
d'autres,  exposés  à  cetaccident.  Ce  n'est  là, 
à  la  vérité,  qu'une  vue  de  l'esprit,  mais 
chose  plus  sérieuse,    l'observation  dépose 
dans  le  même  sens. 

La  grande  majorité  des  personnes  chez 
lesquelles  on  a  observé  Tépanchement 
séreux  bronchique  caractérisé  par  l'expec- 
toration albumineuse,  soit  après  la  thora- 
centèse,  soit  sans  pleurésie,  étaient,  ou  bien 
des  asthmatiques^  ou  bien  des  malades 
atteints  de  lésions  cardiaques. 

Un  grand  nombre  d'observations  ont 
déjà  été  publiées,  relatant  la  coïncidence, 
ou  plutôt  la  succession  d*accès  à'asthme 
francs  et  sans  pleurésie,  d'accès  d'expecto- 
ration albumineuse.  On  en  pourrait! rou ver 
plusieurs  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de 
4873,  où  ils  ont  été  résumés  et  parfaite- 
ment mis  en  lumière  par  M.  Réviliaut. 

Quant  aux  affections  cardiaques^  elles 
donnent  lieu  de  temps  en  temps^  même 
sans  pleurésie^  au  même  phénomène. 
M.  Horiez citait,  en  4873,  Texistence  d'un 
malade  cardiaque,  qui  fut  un  jour  en  quel- 
que sorte  sidéré  par  l'arrivée  d'une  conges- 
tion œdémateuse  subite.  Il  rejeta,  en  très- 
peu  d'instants,  une  quantité  énotme  de 
liquide  séro  -albumineux .  L'oppression ,  qui 
avait  été  excessive  au  début,  diminua,  et  le 
malade  finit  paréchapper.  Ce  ne  fut  pas  pour 
longtemps,  car  repris  peu  après  par  une 
crise  semblable^  il  fut  suffoqué  subitement. 


Tout  le  corps  médical  de  Rennes  con- 
serve encore  avec  respect  la  mémoire  d'un 
digne  confrère  qui  nous  fut  enlevé,de  celte 
même  manière,  il  y  a  9  ans.  L'excellent 
docteur  de  La  B...  était  atteint  d'une  in- 
suffisance aortique.  Il  vaquait  néanmoins 
à  toutes  ses  occupations,  et  se  consacrait 
à  ses  malades  avec  son  dévouement  or- 
dinaire. Un  jour,  étant  à  la  campagne, 
il  fut  subitement  atteint  d'un  œdème 
pulmonaire  aigu,  et  contraint  de  s'asseoir 
sous  un  arbre.  Il  rendit  par  la  bouche 
des  flots  do  sérosité,  puis  après  3[4  d'heure 
d'angoisses ,  put  continuer  sa  route , 
45  ou  SO  jours  après,  au  moment  oii  il 
rentrait  chez  lui,  pris  de  rechef  de  la 
même  manière,  il  fut  asphyxié  en  quel- 
ques minutes,  et  succomba  la  bouche 
remplie  de  sérosité.  Bon  nombre  de  faits 
analogues,  sinon  par  la  funeste  terminai- 
son, au  moins  par  le  fait  de  l'expectora- 
tion albumineuse,  coïncidant  avec  une 
affection  cardiaque,  sont  déjà  connus. 

Si  la  congestion  œdémateuse  se  rencontre 
dans  le  cours  des  affections  cardiaques, 
alors  même  qu'elles  ne  sont  pascompli* 
quéesde  pleurésie,  l'on  ne  doit  pas  s'éton- 
ner de  la  rencontrer  aussi  chez  les  mêmes, 
malades,  lorsqu'il  y  a  .complication  Je 
pleurésie,  et  que  la  thoracentèse  a  été 
nécessaire.  C'est  aussi  ce  que  démontre 
l'observation,  et  le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  on  a  noté  l'existence  d'une  affec- 
tion organique  du  cQBur,  chez  les  malades 
alleints,con£écutivement  à  la  thoracentèse 
d'expectoration  albumineuse,  est  déjà  con- 
sidérable. 

Les  deux  premiers  casde  M.Béhier  appar- 
tiennent à  cette  catégorie  (V.  Académie  de 
médecine,  juillet  72).  Le  fait  de  M.  Liau- 
ville  également;  il  laut  y  ajouter  plusieurs 
des  faits  de  M.  Ferrillon  et  ceux  de  M.  Ma- 
riez, les  deux  que  je  viens  dé  rappeler  moi- 
même,  et  sans  doute  un  grand  nombre 
d'autres. 

La  manière  dont  F  opération  a  et f  prati- 
quée a-t-elle  quelque  influence  sur  l'appa- 
rition de  l'accident  ?  On  ne  le  saurait  dire 
encore.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Béhier, 
on  avait  employé  la  ponction  capillaire 
arec    aspiration.  Dans  plusieurs  autres 
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CàB,  les  opérateurs  s'étaient  servis,  comme 
moiy  du  trocart  ordinaire.  Il  ne  semble  pas 
<que  le  choix  d'un  trocart  plus  ou  moins 
volumineux,  c'est-à-dire  l'évacuation  plus 
ou  moins  rapide  de  la  plèvre,  ait  une 
influence  très-marquée  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe. 

Je  serais  plutôt  porté,  je  l'avoue,  en 
réfléchissant  sur  le  fait  qui  m*est  per- 
sonnel, et  sur  quelques  autres  dont  les 
détails  ont  été  notés  avec  soin^  je  serais 
dis-je  plutôt  porté  à  croire  que  les  efforts 
de  toux  très-violents,  lorsqu'il  ne  reste 
plus  que  très-peu  de  liquide,  ou  l'aspira- 
tion pratiquée  sur  les  dernières  gouttes, 
peuvent  agir  d'une  façon  favorable  à  la 
production  de  la  congestion  œdémateuse. 
Dans  ces  cas,  le  liquide  sort  coloré  par 
un  peu  de  sang.  Je  ne  puis  croire  aussi  que 
la  douleur  trèsr-violentey  qu'éprouvent  cer- 
taines personnes  à  la  suite  de  la  thoracen* 
tèse,  ne  soit  pas  une  condition  très- 
fâcheuse.  Dans  maintes  circonstances^  on 
Toit  la  douleur  être  cause  de  fluxion,, 
amener  un  état  congestif.  Dans  le  cas  si 
déplorable  dont  je  rapporte  l'histoire,  la 
douleur  a  été  aussi  remarquable  par  son 
intensité  pendant  l'opération,  que  par  sa 
persistance  après. 

Lepronosticde  l'expectoration  albumi-, 
mineuse^  selon  M.  Ferri lion,  est  d'une  gra- 
vité médiocre.  Il  me  semble  convenable 
d'élargir  quelque  peu  la  question,  et  de 
parler  du  pronostic  de  la  congestion  œdé- 
mateuse après  la  ponction  de  la  plèvre^  que 
cette  congestion  ait  donné  lieu  simplement 
à  l'expectoration  séro-albumineuse,  ou 
bien  à  l'épanchement  séreux  subit  intra* 
pleural,  ou  bien  à  l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

A  en  juger  par  les  faits  déjà  connus,  cet 
accident  me  semble  grave.  Bon  nombre 
de  cas  de  mort  sont  déjà  publiés,  et  certai- 
nement le  chiffre  de  i  mort  sur  24  cas, 
donné  par  M*  Ferrillon  dans'  sa  thèse^ 
serait  loin  de  donner  maintenant  la  pro- 
portion exacte.  Dans  plusieurs  autres  cas 
où  la  gi^érison  a  eu  lieu,  les  malades  ont 
été,  pendant  quelques  instants,  entre  la 
yie  et  la  mort,  et  ont  donné  de  vives  inquié- 
tudes. 

La  mort  peut  survenir  de  deux  façons: 
ou  bien  quand  l'épanchement  séreux  est 


intra-bronchique^par  obstacle  mécanique 
à  l'arrivée  de  l'air,  si  le  liquide  est  assez 
abondant  pour  ne  pas  être  rejeté  par  la 
bouche;  ou  bien»  quand  l'épanchemeni 
séreux  est  intra-pleural,  par  compression 
excessive  du  poumon  correspondant, refou- 
lement du  cœur,  etc.  C'est-à-dire,  comme 
dans  une  pleurésie  à  épancbement  énorme. 
Il  convient  donc  de  déclarer  que  le  pronos- 
tic doit  être  très-réservé  et  considéré 
comme  grave. 

i^  Que  faire  dans  ces  cas  ?  Qtiel  traite- 
ment instittier  ? 

a.  Guidés  par  des  idées  théoriques  peut- 
être  très-justeS;  plusieurs  praticiens  ont  eu 
recours,  dans  le  cas  d^ expectoration  aibu" 
mineuse  très-abondante,  à  de^  applications 
dC ammoniaque  sur  la  partie  inférieure  et 
antérieure  du  cou,  antérieure  de  la  poi- 
trine* 

Us  se  proposaient  d'agir  ainsi  sui^  Tin- 
nervation  du  pneumogastrique.  Ils  pro- 
duisaient, dans  tous  les  cas,  une  ré\til&ion 
énergique.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie, 
ces  applications  ont  eu  plusieurs  tois  le 
meilleur  résultat,  ont  arrêté  rapidement 
des  crises  très-pénibles.  C'est  un  movcn 
qu'il  ne  faut  pas  hésiter  à  employer. 

On  peut,  pour  cela,  employer  l'amtïio- 
niaque  de  plusieurs  manières. 

Imbiber  une  compresse  pliée  en,  pîu- 
sieurs  doubles  d'ammoniaque  pure,  et  l'ap- 
pliquer sur  le  devant  du  cou,  pendant 
quelques  minutes.  On  obtient  ainsi  une 
rubéfaction  énergique.  On  peut,  comme 
le  veut  Boniface,  remplacer  la  compresse 
par  un  morceau  d'amadou  imbibé  d'am- 
moniaque sur  son  côté  villeux. 

Badigeonner  la  partie  que  Ton  veut 
atteindre  avec  un  Uniment  contenant  par- 
ties égales  d'huile  d'amandes  et  d'ammo- 
niaque battues  ensemble,  et  recouvrir 
ensuite  d'un  tafietas  gommé.  On  peut, 
suivant  le  temps  de  rapplicalion,  obtenir 
à  volonté  la  rubéfaction  ou  la  vésication. 

La  pommade  de  Gaudret  conviendrait 
encore,  largement  appliquée. 

Dans  une  circonstance  oh,  sans  pleu- 
résie antécédente,  un. malade  était  atteint 
d'une  expectoration  albumineuse  inquié- 
tante, le  D'.  Jalabert  a  réussi  à  conjurer 
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les  accidents,  en  administrant  au  malade 
une  potion  à  Tergotine  el  à  la  belladone^  Le 
même  malade  avait  déjà  vu  deux  fois  des 
crises  analogues  cesser  à  la  suite  d'une 
large  saignée.  Il  n'est  pas  douteux  qu'après 
la  thoracéntèse,  on  n'eût  afec  avantage 
recours  aux  mêmes  mojens.  L'action 
bien  connue  de  la  belladone  et  Ja  seigle 
ergoté  rend  leur  administration  très-ration- 
nelle, et  parfaitement  indiquée  dans  cette 
circonstance. 

b.  Si  le  liquide^  au  lieu  de  pUuvoir  à  la 
surface  de  la  muqueuse  br^nchi^ue,  s*est 
éptnché  dans  la  plèvre,  ou,  si  \&s  deux 
fl«tx  ont  eu  Heu  simultanément»  comme 
dans  Tobservation  que  j*ai  lapportée^  on 
l^eut  encore  avoir  recours  auli  mêmes 
moyens  :  mais,  en  outre,  il  peut  être  néces- 
saire d'opposer  un  traitement  énergique 
à  l'épanciiement  pleural,  qui,  le  fait  pré- 
cité ne  le  démontre  que  trop,  peut  çonsti* 
tuer  le  danger  le  plus  grave«  Dana  ces 
cruelles  circonstances,  il  me  semble  qu'il 
est  urgent,  lorsque  le  liquide  contenu  dans 
Ift  plèvre  augmente  rapidement  et  menace 
de  tuer  le  malade,  de  pratiquer  de  nouveau 
la  thoracéntèse.  J'ai,  pour  mon  compte,  )e 
très-vif  regret  de  n*avoir  pas  insisté  davan- 
tage pour  faire  une  ponction  qqi  aurait  pu 
arracher  la  maladeà  une  mort  imminente. 
Je  n'hésiterais  même  pas,  si  un  cas  sem- 
blable se  présentait  de  nouveau,  et  si  la 
reproduction  du  liquide  paraissait  inévi- 
table, à  introduire,  par  la  canule  dutro- 
cart,  jusque  dans  la  plèvre,  et  à  laisrcr 
en  place  pendant  quelques  heures,  jusqu'à 
ce  que  la  congestion  aiguë  pleuro-pulmo- 
naire  eûfr disparu,  un  tube  en  caoutchouc 
fin,  armé  à  soa  extrémité  extérieure  d'unfî 
baudruche,  dont  la  présence  empêcherait 
l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine*  Rien  ne 
seraitplus  facile,  une  fois  letubeintrodutt, 
qwe  de  retirer  le  trocart  on  le  faisant  glis- 
ser sur  le  tube  de  caoutchouc.    . 

c.  Quant  aux  moyens  de  prévenir  ces 
tristes  accidents,  malheureusement  il  n*en 
est  point  de  certain.  M.  Hérard  recom- 
mande de  faire,  dans  les  tïop  grands  épan- 
chements,la  thoracentèSe  en  |jlu«ncttrs  fois, 
et  de  ne  pas  laisser  le  liquide  s'écoulât  en 
totalité  du  premier  côup.  Cette  précaution 


est  peut-être  bonne.  Notons  toutefois  que 
la  thoracéntèse  faite  avec  des  trocarts 
capillaires,  c'est-à-dîre  très-lentement, 
a  pu  être  suivie  de  l*expectoralion  albu- 
mineuse. 

Au  moins  est-il  bon  d*évîter,  si  Ton  se 
sert  d'un  aspirateur,  rexlraction  des  der- 
nières f:couttes  qui  viendraient  teintées  de 
sang.  Si  l'on  se  sert  du  trocart  ordinaire, 
on  ne   doit  pas  provoquer  les  quintes  de 
toux  qui  amèneraient,  à  la  vérité,  la  sortie 
plus     rapide     et      plus      complète    dtt 
liquide,  mais  qui  ailraient  le  même  incon- 
vénient que  Taspiration.  Si  tes  qliintes  de 
toux  se  développent  spofktainément,  il  est 
peut-être  bon  de  retirer  le  ttocârt  avant 
qu'elles  n'aient  fait   sortir  îes   dernières 
parties   du   liquide.  L^auscultation  et  fs 
percussion  permettent  toujours,  pendatit 
l'écoulement,  de  suivre   les  progrès  de 
l'évacuation  de  la  sérosité,  et  de  conâtafer 
ce  qui  ï*est6.  On  doit  déplus, si  la  douleur 
présente  une  violence  excessive,  h  calmer 
au  moyen  d'une  injection  hypodermique 
de  morphine. 

CcÈ  précautions  seront  surtout  utiles 
quand  tes  prédispositions  indiquées  ci-dessus 
c'est-à-dire  l'asthme,  l'état  nerveux,  une 
affection  carliaque  ancienne,  existeront 
chez  le  malade  soumis  à  l'opération.  II 
faudrait  ajouter,  lorsque  l'épanchement, 
pour  lequel  en  fait  la  ponction  est  de  date 
très-ancienne,  parce  que  le  poumon,  A 
longtemps  comprimé,  sera  d'autant  plus 
sensible  à  la  distension  de  ses  vésicules  et 
aux  modifications  produites  en  lui  pat 
Taffltix  subit  du  sang. 

Je  résume  : 

!«»  La  thoracéntèse  peut  ëtt-e  suivie 
d*une'con gestion  pîeuro-pulnionaîre  aiguë 
subite,  qui  peut  donner  lieu,  soif  à  une 
pluie  de  sérosité  dans  les  bronches  (expec- 
toration albumlneuse),  soît  à  un  épanche^ 
ûient  pfeural  ejcccssif  et  rapide. 

2*  Ces  mêmes  accidents,  ou  dtr  moins 
Texpectoration  albumineuse,  peut  se 
présenter  même  en  dehôrsr  dé  toole  opéra- 
tion, et  même  sans  pleurésie. 

3«  L'état' nerveux,  !*a^(hiûe,  lésaflTec-" 

lions  cardiaques  chroniques,  peut-être 
î'ancîenneté  de  Tépanchettifeiit.  rexlrac* 
tion    forcée    des  dernier'^  portions   du 
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tiqvîcte  ainei  queJa  douleur  y  prédisposent. 

4**  Le  pronostic  est  assez  grare. 

5**  Le  traitement  rêelame  tes  révulsifis 
ammoniacaut  sur  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  et  du  cou,  l'emploi  interne  de 
ta  belîadone,  du  seigle  ergoté^  quelquefois 
la  saigné^,  et,  dans  le  casd'épanchement 
întra-pleural,  la  thoracentèse. 

D'.  6.  REaiTAtJLT, 
l^rofBSseor  46  tbérapautiqae  à  i*ec6lt 


Térabdelle  (  Snngsue^nonstre  y, 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  numéro  du  45  sèpteiKibire  dernier»  de 
votre  estijnable  Revue  de  thérapeutique, 
contient  un  article  traduit  de  The  Lancet 
ayant  pour  titre  : 

De  la  respiration  artifimlk  dam  L'a- 
poplexie. 

Cet  ai:ti.cle  renferme  des  observiilioas 
de  la  plus  haute  Taleur,  touchant  la 
tbirapauti^ue  ratioaWle  «t  ]^«UquQ  de 
TapoplexÂe  foudroyante,  .    . 

Toutea  ces  (H>n«idér«tiona«airt  énHA^m'* 
meni  ju»t^. 

LA.yaiiable  patbogéoie  de  l'aj[M)p)exie 
foudroyante,  eat  ëvideouoept,  eu  eifet>  la 
compre^ion  introrcrânienne  dxA  cerveau, 
par  suite  du  ralentissement  dp  mouv^** 
meut  circuUtoire .  et  de  Téjïaissisfiement 
consécutif  4u  fiar^^  qui  résulte  de  Tin^ 
suffisance  4e  Tacte  reapiiatoire» 

L'indticfttioa  capitale  est  dope,  avant 
tout,  de  lui  venir  en  aide,  soiten  dansant 
uneim^ubioa  artificielle  au  jeo  du  soui^ 
flat  respiratoire,  «oit  en  faiiaut  respirer  de 
l'oxjgèoe. 

<c  Mois  il  estdputeux^  ajoute  l'auteur,  en 
terminait,  que  ceogiodeaoit  bien  efiicaoei 
lorsque  rhémorrbagie  cérébrale  oi£re  uq 
i^Û  m^vq^é  de  gravité.  La  crainte  d'ajtig-^ 
i^enter  l'I^morrhagie  fera  souvent  hési" 
siter  à  l'adopter,  jusqu'à  de  qu'il  aoit  bien 
d^ofttré  ^l'action  du  cœur  m  sera  pas 
smceptiUe  d'aecr^iire  la  pression  des 
oHères  ék  cerasau^  et  ^e  troubler  le  repM 
dans  lequel  semble  résider  toule  cha  nce 
de  aaliit  dana  la.  plupart  dea  ca3«  a 

Cetta  dernière  remarque  est  d'une 
tésité  |>ratiqiie  nte    jdckum  frappaata: 


la  moindre  hugmentation  de  pression 
au  sein  des  artërioles  c<^rébrales  peut 
devenir  une  cause  nouvelle  -d'hëmorrha- 
gie;  c'est  dans  le  repos  relatif  de  la  rircu- 
lationeérâbrale,  en  effet,  que  ré^de  alors 
toute  ehancedesa^ut. 
'  Bien  eonvaincu»  comme  je' l'ai  toujours 
étë,  qu*au  point  de  vue  de  la  physiologie 
moderne,  Ssl  pulsation  artérielle  est  un 
vrai  souffle  circulatoire ,  qui  est  la  base 
d'une  sorte  de  respiration  uni  verset  le, nous 
eûmes  ridëe,  il  y  a  vingt-trois  ans,  de  lui 
venir  directement  en  aide,  en  reproduisant 
dans  les  vers  à  ventouses  ordinaires  une 
alternance  de  plein  et  de  vide,  analogue  à 
celle  qui  constitue  le  mécanisme  de  l'ins- 
piration et  de  l'expiration  naturelles. 

Sous  rinfiuence  de  la  machine  pneu- 
matique, qui  a  été  modifiée  pour  ceiusage, 
on  peut  soumettre  à  volonté  nos  tëgu* 
ments  de  la  périphérie  cutanée  à  un 
massage  pneumatique  énergique  et  sem- 
blable à  celui  que  la  cage  du  thorax  fait 
subir  perpétuellement  à  ce  tissu  si  remar- 
quable des  poumons,  d'oh  la  nature  fait 
jaillir  à  toiit  instant,  avec  le  sang  artériel, 
la  véritable  source  de  la  fie. 

Appliquée  sur  la  région  fessière,  la  nou- 
velle ventouse,  donlen.gradue  à  volonté 
ta  puissance,  et  qui  peut  extraire  au  sîé^ 
jusqu'à  i  50  grammes  de  mng  par  minvte, 
s'ètetmontrée  à  nous,  depuis  vingt-trois  ans, 
le  véritable  spécifique  de  Tapoplexie,  telle 
que  l'enfend  le  professeur  Corso  de  Flo- 
rence. A  Vappui  de  cette  opinion,  voici 
trois  exemples  choisis  au  milieu  d'un  très- 
grand  nombre. 

I 

Le  8  janvier 4 859,  àeinq  heures  du  soir, 
M»  Vacquerie,  ancien  professeur  de  l'uni- 
versité  «n  retraite,  âgé  de  65  ans,  tombe 
frappé  d'apoplexie  avec  hémiplégie  et 
perte  pvesque  complète  de  la  parole,  ea 
face  du  portail  de  Notre-Dame.  !Peux 
homoMa  la  transportent  à  aon  domicile 
suf  une  cbaii^Qj  La  inain  et  la  jambe  droitaf 
sont  pendaoiea,  froidee;,  insensibles  H 
immobiles^  La  commissura  labiale  esl 
três^éviée* 

Je  ooastate  que  les    pincements  les 
plus  énergiques  aa  provoquent  ni  sensi** 
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bîlité  ni  mouyement  dans  le  bras  et  la 
jambe  affectés.  La  paralysie  est  d'ailleurs 
si  prononcée,  que  deux  hommes  s'entr*ai- 
dent  pour  coucber  le  malade  et  lui  donner 
l'attitude  requise  pour  l'opération. 

Le  pouls  est  à  60,  régulier,  tendu,  déve- 
loppé^ résistant;  la  respiration,  la  déglu- 
tition et  les  fonctions  organiques  sont  in- 
tactes :  la  santé  antérieure  était  parfaite. 

Deux  Terres,  dont  chaque  embouchure 
circulaire  couvre  un  décimètre  de  sur- 
face cutanée,  sont  appliqués  sur  les  régions 
fessières. 

Quinze  minutes  ne  se  sont  pas  écoulées, 
la  quantité  de  sang  contenu  dans  les  ver- 
res s'élève  à  peine  à  60  grammes,  que  le 
malade  s'écrie  tout  à  coup  :c  Ma  pauvre 
fille,  je  suis  sauvé!  d  Et  dans  le  transport 
de  sa  joie,  il  agite  son  bras  et  sa  jambe 
paralysés.  Nous  avons  quelque  peine  à 
calmer  cette  émotion.  Enfin  la  quantité  de 
sang  s'élevant  à  mille  grammes  environ, 
nous  arrêtons  la  saignée. 

Avant  de  quitter  M.  Vacquerie,  je  le 
prie  de  me  serrer  à  la  fois  les  deux  mains, 
de  ses  deux  mains,  ce  qu'il  exécute  avec 
une  force  sensiblement  égale  de  l'un  et 
de  l'autre  côté. 

Le  lendemain,  la  guérison  était  parfaite, 
et  M.  Vacquerie  rentrait  dans  les  habitu- 
des de  sa  vie  ordinaire. 

Au  bout  de  deux  mois,  m'ayant  fait  re- 
marquer qu'un  léger  engourdissement  lui 
étaitre8tédanslamaindroite,ain8i que  dans 
la  langue,  sans  qu'il  en  résultât  toutefois 
aucune  gêne  apparente  dans  les  fonctions, 
je  crus  devoir  lui  faire  extraire  300  gram- 
mes de  sang  derrière  l'oreille  gauche. 
Tous  les  six  mois  environ,  au  printemps 
et  à  l'automne,  pendant  les  années  sui- 
vantes, je  dus  revenir  au  même  moyen 
pour  combattre  de  légers  étourdissements 
qui  nous  faisaient  craindre  une  rechute, 
et  3à400^rammes  de  sang  furent  extraits 
chaque  fois.  ' 

Depuis  onze  ans,  M.  Vacquerie  n'a 
plus  eu|besoin  de  la  Térabdelle,  et  n'a 
pas  cessé  de  jouir  d'une  santé  parfaite  et 
de  se  livrer,  même  avec  ardeur,  à  ses  tra- 
Taux  littéraires  habituels,  sans  éprouver 
le  moindre  symptôme  de  congestion  céré- 
brale, à  son  Âge  de  82  ans. 


7Vb/a.  —  Si  le  médecin  a  quelquefei» 
occasion  de  se  plaindre  de  l'indifférence 
ou  même  de  l'ingratitude  de  ses  malades, 
il  en  est  dédommagé  quelquefois  par  la 
rencontre  d'un  cœur  reconnaissant.  Je 
devais  ce  témoignage  à  M.  le  professeur 
Vacquerie. 

Il  ne  lui  a  pas  sufQ  de  faire  le  voyage 
de  Paris  pour  aller  raconter  à  H.  Flou- 
rens  et  à  H.  Grimaud  de  Gaux,  ainsi 
qu'à  M.  l'abbé  Moigno  sa  guérison,  disait- 
il,  merveilleuse  par  la  Térabdelle.  Voyant 
avec  peine  Tin  différence  persistante  des 
corps  savants,  il  rédigea,  le  16  juillet  4866, 
la  pétition  suivante,  à  l'adresse  de  sa  Ma- 
jesté l'Empereur  : 

Sire, 

Le  soussigné,  professeur émérite de  lu- 
niversité,  a  l'honneur  de  présenter  à  vo- 
tre Majesté  la  pétition  suivante  : 

Il  s'agit  d'une  sangsue  mécanique,  ap- 
pelée Térabdelle  i  dont  le  soussigné  a 
éprouvé  l'effet  salutaire  et  soudain,  en 
une  circonstance,  où,  frappé  dans  la  rue 
d'une  apoplexie  avec  paralysie  lui  enlevant 
l'usage  de  la  parole,  il  fut  radicalement 
guéri,  dans  l'espace  de  vingt  minutes,  par 
l'application  de  cette  machine  pneumati- 
que, de  telle  manière  que  le  surlende- 
main il  circulait  dans  la  ville ,  vacant 
comme  d'habitude  à  ses  affaires* 

Le  soussigné,  animé  par  un  double  sen- 
timent d'humanité  et  de  reconnaissance, 
vint  exprès  trouver  à  Paris  M.  Flouren8,à 
qui  il  exposa  le  fait,  ainsi  que  plusieurs 
autres  semblables,  capables  de  constater  la 
puissance  de  ce  nouvel  instrument.  Le 
savant  académicien  n'eut  que  des  paroles 
d'éloge  pour  une  découverte  de  cette  na- 
ture, et  après  un  sérieux  examen,  il  la  fit 
connaître,  à  quelque  temps  de  là,  dans  une 
séance  de  l'Institut. 

M.  Grimaud  de  Caux,  à  qui  le  soussi- 
gné exposa  le  même  fait,  ayant  pris  con- 
naissance de  cette  machine,  en  -  cobs« 
tata  les  avantages  en  termes  bien  propres 
à  exciter  l'attention  de  la  science,  et  plus 
d'une  fois  il  émit  un  vœu  ardent  à  cette 
occasion,  notamment  dans  le,  compte  ren-» 


ÂAMOfSBAU.  —  DB  U  TÉRABDELLE. 


9M 


du  de  rAcadémie  des  sciences  du  36  fé- 
vrier 4865  (t). 

C'est  done  encore  «a  nom  de  Thuma- 
nité  que  le  soussigné  supplie  aujourd'hui 
voire  Majesté  de  prendre  la  cbose  en 
considération,  et  demande  qu'une  com- 
mission choisie,  dans  le  corps  médical, 
fonctionne  pour  la  constatation  des  effets 
de  l'instrument  dont  il  s*agît. 

Il  aThonneur  d'être»  de  votre  Majesté, 
Sire,  le  très-humble  et  très-dévoué  servi- 
teur, 

Menton,  le  46  juillet  4866. 
Vacquerie. 

Après  avoir  prié  MM.  Serre,  Royer  et 
Claude  Bernard,  nommés  commissaires 
pour  l'examen  du  mémoire  de  M.  Damoi- 
seau, de  prendre  la  chose  en  sérieuse  con- 
sidération, M.  Grimaud  de  Gaux  ajoute  : 

«  Nous  y  sommes  tous  intéressés;  il 
ii*y  a  pas  d'homme  d'étude,  il  n'y  a  pas 
un  membre  de  Tlostitut,  jeune  ou  vieux, 
qui  ne  soit  exposé  aux  mêmes  dangers,  et 
dans  le  cas  d'avoir  recours  à  ce  moyeu 
efficace^  au  moment  où  il  y  pensera  le 
moins.  Qui  est  à  Tabri  d'un  coup  desang» 
surtout  parmi  les  hommes  d'étude  dont 
le  cerveau  est  toujours  plus  ou  moins 
fatigué  par  le  travail  intellectuel? 

»Je  suis  convaincu  que  la  conclusion  pra- 
tique de  l'examen  des  faits  sera  de  deman- 
der qu'une  Térabdelle  soit  déposée  dans 
tous  les  lieux  où  l'on  réunit  des  secours 
publics  contre  les  accidents  de  la  rue«  Les 
apoplectiques  pourraient  ainsi  être  secou- 
rus instantanément,  comme  le  sont  les 
noyés  et  les  asphyxiés.  » 

(Compte  rendu  de  T Académie  des 
sciences  de  r£/nion  médicale  du  36  fé- 
vrier 4865.) 

(0  <  Je  ne  puis  abandooner  ces  questions  d*hy- 
gièoe,  dit  H.  Grimaud  de  Caux,  sans  revenir  sur 
un  événemeot  qol  a  frappé  le  monde  savant  d*ane 
émotton  profonde  et  qai  dure  encore.  La  mort 
de  Gratiolet,  J'en  ai  la  conviction,  eût  pu  être 
conjarée  par  nne  simple  application  de  la  Térab- 
delle de  M.  Damoisean,  d'Ateoçoa.  le  répète  ici 
ee  (pie  l'en  disais  dans  lefeallieton  da  13  novem- 
liredernier:  J'ai  eu  la  preave  vivante  el  parlante 
(le  professeut  Vajcquerie)  des  merveilleux  effets  de 
TappUcation  de  cet  instromeot  dans  une  circons* 
tance  tout  à  fait  analogne  3i  celle  qui  a  emporté 
Gratiolet.  La  Térabdelle  di$iipê  le$  omifBêtdons 
l$palm  mécêlliq^m9^  et  à  Vimtma  mêw^.9 


II 


Le  nommé  Cochin,  ancien  tambour  de 
la  compagnie  des  pompiers,  âgé  de62ans^ 
demeurant  rue  des  Granges,  7,  est  d'un 
tempérament  robuste  et  sanguin. 

Jeudi  matin,  ^9  avril  4875,  il  s*était 
rendu  dans  son  jardin,  à  un  kilomètre  en- 
viron de  sa  demeure,  lorsque,  vers  dix 
heures,  il  s'aperçoit  que  les  (images  des) 
obfets  dansent  devant  ses  yeux.  Il  prend 
aussitôt  le  sage  parti  de  regagner  immé- 
diatement son  domicile. 

A|jrès  avoir,  dans  ce  but,  passé  sa  blou- 
se, il  constate  qu'il  ne  peut  la  boutonner. 
Pendant  le  trajet,  un  sceau  en^  zinc  qu  il 
emportait  échappe  sept  ou  huit  fois  à  sa 
main  gauche,  sans  qu'il  en  ait  conscience  ; 
le  bruit  seul  qui  en  résulte,  sur  le  pavé, 
l'en  avertit. 

Arrivé  chex  lui,  il  ne  tarde  pas  à  perdre 
la  parole  et  la  connaissance.  Les  voisins 
accourus  aux  cris  de  sa  famille  le  dé]^- 
sent  dans  son  lit.  Un  prêtre,  après  avoir 
vainement  tenté  de  se  faire  entendre  de 
lui,  administre  Vextrême-'ûnctiQn. 

Appelé  à  une  heure  de  Taprès-midi, 
je  vois  un  homme  de  forte  corpulence 
étendu  horizontalement  sur  son  lit,  la 
tète  légèrement  relevée.  De  minute  en 
minute,  tout  le  côté  gauche  de  la  face  est 
en  proie  à  des  secousses  convulsives  épi- 
leptiformes  ;  Tépaule  et  le  bras  du  même 
côté  y  participent  dans  une  certaine  me- 
sure. 

Le  pouls  est  gros,  lent,  résistant,  in- 
termittent. La  respiration  parait  encore 
intacte  ainsi  que  la  déglutition. 

Deux  hommes  réunissent  leurs  efforts 
pour  tourner  le  malade  sur  le  côté  droit, 
afin  de  rendre  la  région  du  siège  accessible. 

Deux  grands  verres  de  un  décimètre 
de  diamètre  à  Tembouchure  sont  appli- 
qués sur  la  fesse  gauche,  et  après  avoir 
appelé  le  sang  par  un  massage  pneuma- 
lique  des  plus  énergiques,  je  fais  agir  trois 
fois  sttr  la  peau  qu'ils  doivent  recouvrir 
le  scarificateur  à  seize  lames  et,  en  dix 
minutes,  300  grammes  de  sang  de  cou- 
leur très-foncée  sont  extraits. 

A  ce  moment,  je  me  vois  forcé  de  sus- 
pendre l'opération  pendant  une  heure. 
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A  mon  retour,  un  sim^ile  coup  d'œil 
me  permet  de  constater  les  salutaires  ef- 
fets de  rémission  sanguine  pratiquée.  Les 
secousses  convulsives  sont  moins  violentes, 
moins  longues,  moins  répétées.  La  con- 
naissance et  la  parole  sont  toujours  ab- 
sentes et  ^insensibilité  persiste,  mais, 
ftidemment,  Tensemble  âù  faciès  est 
moins  mauvais,  et  les  jeux  sont  moins 
convulsés. 

Ungraad  verre  est  donc  de  nouveau 
appliqué  au  siège,  et  trois  coups  dé  scarifi- 
cateur sont  donnés  sans  |>rovoquer  le 
moindre  signe  de  sensibilité. 

G*est  ai  ors  que  je  me  décide  à  prati- 
c|uer  à  la  iaoe  une  saignée  abondante  et 
rapide. 

Un  verre  à  embouchure  ovale  de  8  cen- 
timètres et  demi  sur  quatre  et  demi  de 
diamètre  ayant  été  appliqué  frur  la  jnne 
gauche  préalablement  rasée,  j*y  fais  agir 
deux  fois  le  scarificateur  mécanique,  sans 
que  le  malade  paraisse  en  avoir  la  moin- 
dre conseifince .  En  moins  de  deux  minutes, 
le  verre  se  remplit  de  900  gr.  de  sang. 
C'est  alors  que  nou8fent<»n8  le  malade 
se  réveiller  pour  ainsi  dire  entre  nos 
mains,  en  recouvrant  tout  à  la  fois  ^ a  sen- 
sibilité, le  mouvement,  la  connaissance 
et  la  parole.  Eu  même  temps,  le  pouls  de^ 
venu  normal,  ne  re€sembî«  plus  en  rien 
k  celui  que  nous  Tenions  de  palper  pen- 
dant tout  le  temps  que  nous  avons  vu  Gtv 
chin  réduit  à  Tétat  d'une  maese  inerte. 
La  quantité  totale  du  sang  extrait  s'é< 
lève  à  600  grammes. 
Prescription: 

Julep  du  Codex  additionné  de  un  gram- 
me de  calomel  à  la  vapeur,  à  prendre  par 
cuillerée  à  soupe  de  C  en  )  heures;  tisane 
d'orge  sucrée,  et  bouillon  de  vean  pour 
tout  aliment. 
30  avril.  La  guérison  se  soutient. 
1  mai.  En  raison  d'une  légère élévatiocn 
du  pouls,  je  pratique  une  nouvelle  sai- 
gnée aux  régions  fessières. 

5  mai.  A  part  un  peu  de  faiblesse,  Co- 
chin  be  dit  parfaitement  guéri. 
Sa  guérison  ne  s'est  paf  démentie, 

Jll 
La  nommée  Douillet,  âgée  de  "76  ans. 


demeure  rue  du  Jeudi,  40,  auxbureaux  du 
journal,  le  Messager  de  POrne. 

Le9  juillet  dernier  n'étant  pas  descendue 
de  sa  chambre  à  8  heures  du  matin,  sui- 
vant ^on  baibitude,  sa  fille  s'en  inquiète 
et  monte.  Elle  trouve  alors  sa  mère  loin 
de  son  lit,  debout  en  chemise,  et  se  tenant 
à  la  porte.  En  vain  lui  adressc-l-elle  la 
parole;   pour  toute   réponse,   celle-ci    la 
regarde  d*un  œil  hébété.  Justement  alar- 
mée, elle  appelle  au  secours.   Deux  per- 
sonnes accourues  parviennent  à   déposer 
la  malade  dans  son  lit. 

Arrivé  sur  ces  entrefaites,  je  constate 
qu'il  y  a  paralysie  de  tout  le  côté  droit, 
et  perte  totale  de  la  connaissance  et 
de  la  parole.  Les  urines  coulent  invo- 
lontairement ;  le  pouls  est  lent,  mais 
régulier,  la  respiration  paraît  intacte  ainsi 
que  la  déglutition.  Le  faciès,  très-altéré, 
semble  annoncer  une  mort  prochaine. 

J'envoie  quérir  iaXérabdelle,  et«  comme 
toujours,  commence  par  installer  sur  les 
régions  fessières  un  puissant  foyer  de 
massage  pneumatique  révulsif,  avec  ou 
sans  émission  sanguine,  suivant  les  ca&. 
Dans  celui-ci,  je  réserve  Tefilusion  du 
sang  pour  la  joue  gauche,  sous  forme 
de  dérivation. 

J'applique  donc  sur  cette  derpière  ré- 
gion uQ  verre  de  cinq  ceaûmètres  de  dia- 
mètre à  son  embouchure,  et  après  avoir 
fait  agir  deux  fois  le  scarifitiatêux  sur  la 
peau  qu'il  recouvre,  il  se  remplit  en  vingt 
minutes  de  400  grammes  de  saagt  de  la 
couleur  la  plus  foncée. 

Quelqnes  mouvements  se  produisent 
immédiatement  dans  la  jambe  droite  ainsi 
que  dans  la  face  et  les  yeux  de  la  malade 
qui  s^animent  et  prennent  une  couleur 
plus  vivante* 

Pendant  les  trois  premières  teaiaines 
qui  suivent,  aucun  changement  notable 
ne  se  produit,  la  malade  reste  dans  un 
é(at  intellectuel  ressemblant  à  1  enfance 
sénile,  les  urines  coulant  involontaire* 
ment,  le  bras  et  la  jambe  droites  conti- 
nuant  à  être  plus  faibles  et  la  parole  étant 
absente. 

On  avait  commencé  même  <\dése8përeri 
lorsqu'un  jour,  on  rèmarqtia  qu'elle  disait 
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son  chapelet  tout  haut.  Bientôt  elle  recou- 
vra, avec  la  parole,  ^intégrité  de  ses  fa- 
cultés intellectuelles,  et  l'usage  de  ses 
membres  du  côté  droite  qui  n'ont  plus  rien 
à  enyier  à  ceux  du  côté  gauche.  II  ne 
lui  reste^  dit-elle,    qu'un  peu  d'enflure 


au  pied  droit,  et  encore  on  lui  fait  re- 
marquer que  l'apparition  de  celte  en- 
ffure  est  antérieure  à  l'attaque  d'apo* 
plexie, 

D^  Damoiseau,  d'Alençon. 
Président  de  l'AssoeiatioD  médicale  de  IX^rne. 


REVITE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE 

FRANÇAISE    ET   ÉTRANGÈRE. 


Kyste  hydatique  du  foie.  — 
Ouôrison  après  une  seule  ponc- 
tion aspiratrice. 

Observation    préseotée    par    11.  It   D^  Bu^sard» 

aide-majur. 

Au  moment  oîi  la  question  du  traite- 
ment des  kystes  hyâatiques  du  foie  occupe 
les  sociétés  sarantesy  nous  avoua  cru  de- 
voir publier  l'observation  suivante,  qui 
vient  se  joindre  à  celles  déjà  assez  nom- 
breuses où  une  seule  ponction  aspiratrice 
pratiquée  sur  un  kyste  hydatique  a  ame- 
né sa  guérison. 

A. ..(Jean),  soldat  au  67'  de  ligne,  en- 
tre à  rhôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
dans  le  service  de  M.  Bertrand,  salle  i, 
lit  45^  le  44  mars  487^. 

C'est  un  homme  de  vingt-neuf  ans>  de 
forte  eonstitutioUf  a^ant  cependant  déjà 
été  malade  à  plusieurs  reprises  ;  c'est 
ainsi  qu'en  4865,  il  a  été  atteint  d'une 
dysenterie  en  Algérie  ;  en  4874,  étant 
prisonnier  en  Altemagne,  il  a  eu  un  rhu- 
matisme  articulaire  aigu  ;  deui  mois  plus 
tard,  un  ictère^  qui  a  duré  trois  semaines; 
enfin  de  nouveau  en  Algérie,  au  mois 
d'août  4851,  il  a  contracté  des  fièvres  in- 
termittentes qui  l'ont  forcé  à  revenir  en 
France  au  mois  de  novembre  de  la  même 
année  ;  c'est  à  cette  époque  qu*il  ressen- 
tit pour  la  première  fois  des  douleurs  du 
coté  du  foie  ;  il  s'aperçut,  dit-il,  que 
son  ventre  augmentait  de  volume  et  deve- 
nait dur. 

De  novembre  4874  à  mars  4873^  les 
douleurs  au  niveau  du  foie  ont  reparu  à 
plusieurs  reprises,  et  le  volume  du  ventre 
a  augmenté  peu  à  peu. 


£tat  actuel.  -—Le  malade  a  toutes  les 
apparences  de  la  santé  ;  l'appétit  est  ei- 
cellent  ;  les  forces  sont  conservées,  aucun 
symptôme  du  côté  du  tube  digestif;  le 
malade  ne  se  plaint  que  de  quelques  dou- 
leurs au  niveau  du  foie. 

L'examen  de  cet  organe  nous  le  mon- 
tre dépassant  de  deux  travers  de  doigt  le 
rebord  des  fausses  côtes  ;  à  la  simple*  ins- 
pection, on  constate  une  tuméfaction  assez 
considérable  dans  la  région  épigastrique, 
à  droite,  immédiatement  en  dehors  de  la 
ligne  blanche,  tuméfaction  bien  plusrisK 
ble  quand  le  malade  est  debout. 

A  la  palpatîon^  on  sent  manifestement 
une  tumeur  bilobée  ;  k  lobe  droit,  du 
volume  du  poing,  fait  saillie  sous  le 
rebord  des  cartilages  costaux  ;  !e  lobe 
gauche,  beaucoup  plus  petit,  gros  comme 
une  noix,  est  situé  à  gauche  de  la  ligne 
blanche,  qui  divise  ainsi  la  tumeur  ;  cette 
tumeur  appartient  évidemment,  au  foie, 
qu'elle  suit  dans  les  mouvements  d'inspi- 
ration et  d'expiration  ;  elle  est  lisse, 
peu  près  indolore  ;  il  faut  la  presser  forte- 
ment pour  que  le  malade  accuse  quelque 
douleur;  la  peau,  à  son  niveau,  conserve 
sa  coloration  normale  et  glisse  facilement 
sur  la  tumeur. 

La  percussion  donne  au  doigt  la  sensa- 
tion parfaite  de  ce  qui  est  décrit  sous  le 
nom  de  frémissement  hydatique. 

M.  le  docteur  Dieulafoy  voulut  bion 
voir  le  malade  ,  il  confirma  le  diagnostic 
de  kyste  hydatique  du  foie  que  nous  avions 
porté,  et  sur  Tavis  des  médecins  de  rhô- 
pital, réunis  en  consultation,  il  pratiqua, 
le  28  mars,  une  ponction  aspiratrice  sur 


602 


REVUE  DE  LA  P 


la  tumeur  avec  Taiguille  n^2  ;  cette  ponc- 
tion donna  issue  à  750  grammes  d*an  li* 
quide  parfaitement  transparent,  neseeoar 
gulant  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide 
azotique,  et  dans  lequel  l'examen  micr<»- 
copique  nous  révéla  la  présence  de  nom- 
breux crochets  ;  à  la  fin  de  l'opépation,  le 
malade  fut  pris  de  dyspnée  très-vive,  qui 
persista  pendant  un  quart  d*heure,  après 

3uoi  il  ne  ressentit  aucune  douleur  pen- 
ant la  journée. 

Nous  nous  bornâmes  à  miettre  du  collo- 
dion  à  l'endroit  de  la  piqûre,  que  nous 
recouvrîmes  d'une  bonne  couche  de  ouate  ; 
un  bandage  de  corps  un  peu  seriré  fut 
appliqué  et  l'immobilité  la  plus  absolue 
conseillée  au  malade. 

Le  29  mars,  pas  de  douleur,  pas  de 
fièvre.  Le  matin.  T.,  37,6.  Appétit.  — Le 
soir,  le  malade  ressent  quelques  frissons, 
la  température  augmente  et  atteint  38.8* 
A  cinq  heures,  trente  heures  après  la 
ponction,  apparaissent  ^sur  l'abdomen  et 
sur  les  cuisses  quelques  plaques  d'urticaire 
bien  caractérisées,  qui  oni  disparu  le 
endemain  matin. 

Pour  ne  pas  rendre  trop  longue  cette 
observation,  nous  nouH  bornerons  à  dire 
que,  pendant  les  journées  qui  suivirent, 
l'état  général  fut  aussi  satisfaisant  que 
possible,  la  tumeur  ne  se  reproduisit 
pas  et  le  malade  n'accusa  plus  de  douleur; 
quelques  petits  élancements  furent  seule- 
ment ressentis  pendant  le  mois  qui  sui- 
vit l'opération. 

Il  partit  en  convalescence  à  la  fin  de 
juin>  trois  mois  après  la  ponction,  sans 
que  rien  pût  faire  soupçonner  la  reproduc- 
tion du  kyste* 

Sans  ériger  la  méthode  de  la  ponction 
capillaire  aspiratrice  en  moyen  thérapeu^ 
tique  unique  dans  le  traitement  des  kystes 
du  foie,  on  peut,  il  nous  semble^  en  face 
des  observations  ronnues,  dire  qu'en  pré- 
sence d'un  kyste  hydatique,  la  meilleure 
conduite  à  tenir  est  d'y  pratiquer  une 
ponction  capillaire  aspiratrice  :  cette  opé- 
ration aura  le  double  avantage  de  fixer  le 
diagnostic  dans  les  cas  douteux,  et  de 
pouvoir,indépendamment  du  soulagement 
immédiat  qu'elle  procure,  assurer  dans 
quelques  cas  une  guérison.définitive  ;  elle 
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ne  s'opposera  du  reste^  en  cas  d'insuccès^ 
à  aucun  des  autres  moyens  thérapeutiques 
employés  dans  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie.  On  ne  peut  raisonna- 
blement pas  être  arrêté  par  les  dangers 
deTopération  dontrinnocuilé  est  aujour- 
d'hui bien  démontrée  :  que  si,  cependant, 
certains  jooédecins  étaient  arrêtés  par  les 
bien  rares  exemples  où  des  accidents  ont 
suivi  une  ponction  capillaire,  ils  pour- 
raient s'entourer  des  précautions  que  con- 
seille M.  Jaccoud  :  l'immobilité  dans  le 
décubitus  dorsale,  des  applications  per- 
manentes de  glace  sur  la  région  du  foie, 
et  sur  toute  la  partie  sous-ombilicaledroite 
de  Tabdomen. 

Nous  avons  tenu  dans  notre  observation 
à  insister  sur  la  présence  des  crochets  ca- 
ractéristiques dans  le  liquide  extrait  du 
kyste,  et  cela  parce  que  quelques  méde- 
cins ont  prétendu  crue  les  kystes,  qui  gué« 
rissent  ainsi  par  une  seule  ponction,  étaient 
desimpleskystes  séreux;  cette  objection  ne 
pourra  être  faite  pour  le  kyste  que  nous  avons 
vu  guérir  ;  disons,  du  reste,  que  les  kystes 
purement  séreux  sont  très-rares  dans  le 
foie,  d'après  tous  les  anatomo^-patholo- 
gistes. 

Enfin,  en  terminant,  rappelons  que, 
trente  heures  après  avoir  subi  la  ponction 
de  son  kyste,  notre  malade  a  présenté  sur 
l'abdomen  et  sur  les  cuisses  des  plaques 
d'urticaire  ;  ce  n'est  pas  la  première  fois 
que  pareil  fait  a  été  vu,  et  M.  Dieulafoy 
qui,  le  premier,  a  attiré  l'attention  sur 
cette  particularité  qu'il  a  du  reste  cons* 
tatée  plusieurs  fois,  nous  avait  prévenu 
de  la  possibilité  de  cette  éruption,  qui  n'a 
pas  manqué.  Nous  nous  bornerons  à 
enregistrer  le  fait  sans  essayer  de  l'ex- 
pliquer. 

[Prene  médicale  belge.) 

Sur  deux  cas  de  mort  subite 
par  des  bols  alimentaires  obs- 
truant roriflce  lar3nigé,  par  M. 

Weis.  —  Le  4  marsJ874,  on  releva,  rue 
St-Léon  (Nancy),  le  cadavre  d'un  homme 
d'une  cinquantaine  d'années.  Des  passants 
l'avaient  Vu  sortir  du  restaurant  économi- 
que, s'appuyer  contre  le  mur  de  l'hôpital 
et  faire  des  efforts  de  vomissements,  tré- 
bucher ensuite  et  tomber.  Le  prenant  pour 
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un  ivrogne,  on  ne  Tavait  pa9  secouru. 
L'autopsie  ordonnée  par  le  parquet,  réTëla 
que  rislhme  du  gosier  était  obstrué  par  un 
morceau  de  viande  de  43  centimètres  de 
longueur^  3  de  largeur,  4  d'épaisseur  et 
pesant  43  grammes:  ce  morceau  présentait 
une  partie  cai'tilagineuse  à  Tune,  de  ses 
extrémités^  était  en  partie  dans  la  caTité 
buccale,  en  partie  dans  le  larynx;  il  main» 
tenait  Tépiglotte  solidement  abaissée  sur 
Touvcrture  laryngée.  Les  m&choires  de  cet 
individu  ne  présentaient  plus  que  peu  de 
dents^  presque  toutes  mauvaises. 

Le  deuxième  fait  a  été  observé  par  MM* 
Tourdes  et  Lallement.  Un  homme  de  53 
ans  se  fait  préparer  dans  un  petit  restau- 
rant du  gras-double  ;  il  le  dévore  avec  vo- 
racité, tout  à  coup  il  est  pris  de  suffocation^ 
d'efforts  de  vomissements  et  s'afiais^e  in- 
animé. A  Tautopsie,  on  trouve  l'arrière- 
bouche  entièrement  fermée  par  une  masse 
volumineuse  grisâtre,  moulée  en  haut  sur 
la  voûte  palatine,  en  bas  sur  la  langue. 
L'extrémité  supérieure  soulevait  le  voile 
du  palais  d'une  part  et  plongeait  dans  le 
pharynx  par  l'autre  extrémité.  Il  mainte- 
nait l'épiglottejelevée  et  bouchait  Touver- 
ture  du  larynx.  C'était  un  morceau  de 
gras*double,  dur^  mal  cuit,  replié  sur 
lui-même,  pesant  43  grammes,  mesurant 
40  centimètres  de  langueur,  5  de  largeur 
et  33  millimètres  d*épaisseur.  Le  larynx 
contenait  quelques  mies  de  pain  seulement, 
mais  dans  les  bronches,  jusque  dans  les 
divisions  de  S®  et  3«  ordre,  il  s'en  trouvait 
en  quantité.  Les  dents  de  ce  sujet  étaient 
aussi  généralement  mauvaises. 

La  position  verticale  de  Tépiglotte  et  la 
présence  de  grumeaux  alimentaires  dans 
les  bronches  montrent  comment  l'accident 
est  arrivé.  Le  bol  alimentaire,  trop  volu* 
mineux,  a  été  arrêté  au  commencement  de 
l'œsophage  ;  de  là,  efforts  de  vomissements 
qui  ont  amené  l'entrée  de  matières  étran- 
gères dans  le  larynx. 

Les  faits  de  ce  genre  arrivent  assez  fré- 
quemment dans  les  hôpitaux  de  vieillards. 
Il  serait  à  désirer  qu'à  côté  des  instructions 
populaires  concernant  d'autres  morts  (as- 
phyxie par  submersion,  etc.),  un  chapitre 
fût  consacré  à  la  suffocation  par  bols  ali- 
mentaires. En  ouvrant  la  bouche  du  ma- 


lade et  y  regardant,  on  eût  pu  sauver  la 
vie  par  l'extraction  de  ces  bols  alimen- 
taires. 

M.  Weiss  cite  deux  faits  où  il  a  pu  venir 
en  aide  à  des  personnes  victimes  de  leur 
gloutonnerie.  Il  y  a  quelques  années,  à 
BirkenboltE,  près  Fénétrange,  il  a  pu  ex- 
traire, à  l'aide  d'un  crochet  de  Grœfe, 
une  masse  cartilagineuse,  de  trois  travers 
de  doigt  de  long,  arrêtée  dans  le  pharynx 
et  très*adliérenie.  Dans  un  autre  cas,  un 
fragment  d'os,  long  de  9  centimètres  et 
demi  sur  33  miliimètnes,  s'était  arrêté 
dans  l'œsophage  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  du  sternum,  et  nécessita  l'œso- 
phagotomie^  qui  fut  faite  avec  succès.  Un 
enfant  de  quelques  mois  sur  le  point  d'être 
étouâé  par  une  dragé,  fut  sau\é  par  le 
doigt  ramenant  la  dragée. 

(Revue  médicale  de  tEst.) 


Hernie  étranglée;  réduction 
au  moyen  de  la  main  introduite 
dans  le  côlon,  par  Al.  Hadden  (New 
York).  — Us'agitd'unefemmede  quarante- 
cinq  ans  qui  fit  appeler  M.  Hadden  le  1 4  jui  n 
pour  des  nausées  et  des  douleurs  abdomi- 
nales; dans  l*aine  gauche  on  trouve  une 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  cane^  dont 
la  malade  s'était  aperçue  depuis  longtemps, 
maïs  qui  rentrait  d'habitude;  c'était  une 
hernie  inguinale  dure,  douloureuse  au 
toucher,  et  irréductible  malgré  la  chloro- 
formisation.  Le  4  4  et  le  15»  application 
d'un  vessie  de  glace  sur  la  tumeur,  et  de 
temps  en  temps  tentatives  de  ri^duction 
qui  amènent  plusieurs  fois  une  diminution 
du  volume;  la  malade  avait  réfusé  l'inter- 
vention opératoire.  Les  vomissements 
ayant  augmenté,  le  46  au  malin,  M.  Had« 
den  et  ses  trois  aides,  après  avoir  chlo- 
roformisé  la  malade,  font  chacun  de 
vains  efforts  pour  réduire  la  hernie.  Mais, 
avant  d'en  venir  à  la  kélotomie,  M.  Had- 
den proposa  d'essayer  la  réduction  en  in- 
troduisant la  main  par  le  rectum  dans  le 
côlon,  et  essayant  à  travers  la  paroi  de 
ce  dernier  de  faire  sur  l'intestin  hernie 
des  tractions  suffisantes  pour  le  dégager. 

La  malade  bien  chloroformisée  fut  placée 
sur  la  poitrine  et  les  genoux  et  maintenue 
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dans  cette  posilion.  Le  chirurgien  intro- 
duisit ses  dbigtsdanslerectum,  puis  passa 
doucement  sa  main  jusque  dans  te  cÂlon; 
il  eut  un  peu  de  difficulté  à  suivre  l*in- 
testin  au  niveau  du  promontoire  ;  mais  cet 
obstacle  une  fois  franchi,  la  main  trouva 
la  voie  libre.  Il  put  alors  sentir  très-bien 
rintestin  engorgé,  et  fit  sur  lui  des  trac- 
tions douces  pour  ne  pas  le  déchirer,  en 
même  temps^' qu'il  faisait  le  faxis  externe 
avec  l'autre  main.  Le  résultat  cherché  fut 
obtenu  en  dix  ou  douze  minutes.  Après  la 
réduction  on  fit  établir  un  bandage  com- 
pressif  sur  l'anneau  inguinal,  et  lè  ventre 
f  uttenu  serré  au  moyen  (Tnn  large  bandage 
circulaire  ;  injection  sotisncutanée  de  mor- 
phine. Les  vomiéscmcnts  cessèrent.  Pen- 
dant les  premières  vingt^quatre  beures,  la 
malade  se  plaignit  de  doulenri  cola-rec- 
tales et  de  vives  cuissons  à  Tanus.  Le  len- 
demain de  l'opération,  selle  abondante. 
Suites  simples  et  guérison  complète. 
{New  -  York  médical  Record,) 


Injections  sous-cutanées  de 
chloral  dans  le  cboléra.  —   Le 

docteur  Higginson,  médecin  à  Khéri,  dans 
le  royaume  d'Oude,  é(  le  docteur  Hall, 
recommandent  ce  moyen  :  leur  pratique 
se  base  sur  Tidée  théorique  d'une  irrita- 
tion nerveuse  à  la  période  d^  collap-us, 
irritation  qui  réclamerait  Temploi  des 
sédatifs.  La  solution  doit  être  au  4|40; 
plus  forte  ellô  ne  serait  pas  absorbée  et 
produirait  des  accidents  locaux. 

Sitôt  qu'apparait  Kalgidité,  ils  injec- 
tent 40  grains  (0  gr.,  60)  d'hydrate  de 
chloral  en  solution  dans  400  gouttes  d'eau, 
dans  quatre  ou  cinq  endroits  différents. 
En  général  la  dose  suffit  ;  mais  si  la  réac- 
tion n'apparaît  pas  au  bout  d'une  heure^ 
on  recommence  l'injection. 

Le  docteur  Higginson,  sur  49  cas  de 
choléra  ainsi  traités,  n^a  perdu  que  2 
malades,  et  encore  chez  l'un  le  traitement 
avait  été  mal  appliqué,  le  second  cas  re- 
vêlait la  forme  foudroyante.  Ces  injections 
doivent  être  faites  au  bras  ou  à  la  jambe; 
la  canule  de  la  serinuue  doit  être  intro- 
duite  profondément. 

D'après  lui  le  chloral  agit  comme  sé- 


datif ;  il  amène  le  relâchement  des  vais- 
seaux et  permet  une  distribution  plus 
régulière  du  sang  dans  l'organisme.  Les 
crampes  se  calment  ;  la  respiration  de- 
vient plus  réguUère  ;  les  évacuations  di- 
minuent ;  la  vue  devient  plu?  nette  et  la 
voix  plus  forte]  enfin  les  sécrétions  se 
rétablisent.  (Gazette  des  Indes.) 

Nous  sommes  heureux  de  voir  les  ob- 
servations anglaises  confirmer  les  prévi- 
sions d'un  médecin  français,  le  docteur 
Nepveu.  Dans  un  travail  publié  en  septem- 
bre 4873,  notre  distingué  confrère  recom- 
mande les  injections  hypodermiques  de 
chloral  dans  les  premières  périodes  du 
choléra,  et  il  cite  une  observation  de  cho« 
lorine  promptement  guérie  par  ce  moyen. 
Il  a  donc,  sur  Hall  et  Higginson,  dont  les 
travaux  datent  d'octobre  4874,  la  priorité 
de  cette  pratique.  (Joura.  de  thér)^ 

Manière  d'arrêter  instanta- 
nément   les     palpitations   du 

cœur.  —  Voici  une  manière  d'arrêter 
pour  ainsi  dire  instantanément  les  palpi- 
tations du  cœur,  j'entends  celles  qui  ne 
sont  liées  à  aucune  lésion  matérielle  de 
cet  organe  ou  des  centreà  nerveux. 

n  est  peu  de  personnes  à  qui  des  émo- 
tions morales,  une  frayeur  ou  une  excita- 
bilité nerveuse  exagérée,  ou  bien  encore  une 
anémie  plus  ou  moins  profonde,  n'aient  fait 
éprouver  de  temps  à  autre  ces  palpita- 
tions. J'ai  eu  occasion  de  les  observer  sur 
moi-même  quelquefois.  Si^  en  généra!, 
elles  ne  sont  d'aucune  gravité,  elles  «"ac- 
compagnent néanmoins  d'un  sentiment 
d'angoisse  très-pénible,  d'un  malaise  ex- 
cessif, qui  quelquefois  peut  durer  une  ou 
deux  heures. 

Un  jour,  étant  debout^  par  hasard  je 
baissai  fortement  la  tête  et  je  sentis  aussi- 
tôt mes  palpitations  s'arièter.  Depuis,  je 
donnai  à  plusieurs  de  mes  malades  atteints 
de  cette  même  indisposition  le  conseil  de 
se  plier  en  deux^  la  tète  en  bas  et  les 
bras  pendants,  de  manière  à  congestionner 
momentanément  la  portion  supérieure  du 
corps  ;  chez  tous  ces  malades  atteints  de 
palpitations  nerveuses  ou  anémiques,  le 
cœur  a  repris  aussitôt  son  fonctionnement 
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noraial.  Je  dois  ajouter  qu*en  retenant 
dans  la  position  décrite  plus  haut,  pendant 
quelques  secondes  seulement,  le  mouve- 
ment respiratoire,  l'effet  produit  est  encore 
plus  rapide.  Je  vous  répèle  qiie  j'ai 
observé  ce  fait  sur  moi-même  à  plusieurs 
reprises. 

Quelle  que  soit  rexplîcalîou  que  Ton 
s'efforce  de  donner  au  phénomène  en 
question,  il  résulte  de  ces  faits  que  la  stase 
sanguine  veineuse  duns  les  pertion^  supé- 
rieures du  corps,  arrête  pour  aîiMi  dire 
instantanément  les  palpitations  du  cceur, 
quelfe  que  soit  Texplieatlofi  que  l'on 
veuille  en  donner. 

{Union  médic.) 

Catarrhe,  broiichite  eknpbyeé- 
mateuse.  —Traitement Chez  les 

enfants,  les  mucosités  trachéales  et  bron- 
chiques s'accumulent  très- souvent  par 
l'insuffisance  des  efforts  des  muscles  tho- 
raciques  pour  les  expulser. 

Messieurs  les  docteurs  Barthez  et  Sire- 
dey  emploient  avec  avantage^  dans  leur 
service  d'hôpital,  ainsi  que  che&les  vieil- 
lards qui  ont  une  difficulté  extrême  de 
Texpectoration  et  qui  sont  par  cela  même 
exposés  à  Tasphyaie^  un  sirop  ainsi  com- 
posé: 

5  centigrammes  de  sulfatede  strychnine 
mêlé  à  400  grammies  de  sùrop  simple. 
Mieux  vaudrait  du  ^irop  da  tolu  ou  de 
quinquina. 


Traitement  des    varices.   — 

Notre  ami  le  docteur  Higaud,  ancien  pro- 
fesseur de  Strasbourg, 'actuellement  à 
Nancy,  a  appliqué  depuis  vingt-quatre 
ans  une  méthode  de  traitement  des  varices 
dans  cent  quarante  cas  de  varices  des 
membres  inférieurs,  et  dans  dix-neuf  cas 
de  circocèle  ;  et  les  premiers  faits  ont  été 
publiés  dans  la  thèsrC  du  docteur  Pruner, 
soutenue  à  Strasbourg -en  4851 .  M.  Rigaud 
met  à  nu  la  veine  variqueuse,  enisp.ie  les 
parois  sur  un  morceau  de  diachylon  ou 
de  ruban  de  toile. 

Laissée  à  l'air,  la  veine  se  dessèche, 
s*oblitère  et  se  rompt  vers  le  septième  jour. 
La  plaie  simple  qui  résulte  de  l'opération 
se  guérit  promptement. 


QueiquefoiB  il  arrive  que  larufityre  n*a 
pas  lieu  et  que  le  paqiiel  variqueux  se 
transforme  en  un  tissu  fibreux,  et  la  gué- 
rison  est  également  définitive.  CTiez  quel- 
ques sujets,  de  nouvelles  varices,  jmais 
moins  fatigantes,  se  déveJofpeat  dans  les 
veines  collatérales. 

(7.  des  Çonn,  méd) 

« 

Du  silicate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  l'érysipèle.  — 

Le  professeur  de  Costa  Alvarenga  préco- 
nise le  traitement  suivant  de  ]*érysipèle, 
comme  Tayant  trouvé  d'une. efficacité  su- 
périeure à  tous  ceux  qui  sont  généralen^nt 
conseillés.  Il  s'appuie  sur  55  observations 
recueillies  par  lui,  dont  48  à  Lisbonne,  et 
7  à  Rio  de  Janeiro. 

Le  traitement  en  question  consiste  à 
étendre  à  f  aide  d'un  pinceau,  sur  la  par- 
tie affectée,  que!  que  soit  le  siège  qu'elle 
occupe,  une  poiution  de  silicate  de  po- 
tasse. H  emploie  à  cet  effet  la  liqueur  de 
silice^  iiqueur  des  caittoux  étendue  d'eau 
en  diverses  proportions  :  Soit  i  :  i,  \  :  S 
ou  4  :  40  de  liqueur  de  ailice  et  d'eau. 
Sous  la  ioripe  ^concentr^e»  4  :  1  à  I  ;  4, 
les  résultats  sont  plus  rapides^  et  s'ob- 
tiennent en  cinq  jours.  Sous  la  forme  di- 
latée, 1  :6  à  I  :  10  les  résultats  sont 
moins  prompts,  et  .varient  àè  4  à  \0 
jours. 

(Traduit  dé  la  Gazêtta  médical  de  Lis- 
bonne.) 

/  .......  • 


founiLES  mixm. 


Prises  contre  f  apepsle  (Gaffe). 

p.   Extrait  d«  boîx  vomiipie' 1  graornie 

Rhdbâfbe- pu  Ivériéée  •.».».»». M -4-     — * 

Craie  préparée %.<»#^..«....   3     — 

Oléo-sacchariam de  menthe...  35  ccntigr. 

M.  «tivises  en  paquet»  nP.XU. 

TJnepriçfe  une  demi-bcnre  avant  le' re- 
pas aux  personnes  qui  n^'ont  pas  d*a(ypétit. 
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Glycéré    anti-hémorrholdal 

(Dëltoux  de  SaTignac). 

Extrait  do  jasquiame «*.    A  grammes 

Sftfran  pulvérisé 4     — - 

Acétate  de  plomb S     — 

e\jcété  d*amidofi 40     — 


En  onctions  sur  les  tumeurs  hémorrhoï^ 
dales  douloureuses. 

Pommade     contre    le    prurit 

(Gueneau  de  Mussy). 

Bromure  de  potassium 3  grammes 

Campkre 30  centigr. 

Cérat < SOgrammes 

F.  S.  À.  une  pommade. 

Onctions  plusieurs  fois  le  jpur,  pour 
combattre  le  prurit  qui  accompagne  Térvp- 
tion  de  la  variole^  et  empêcher  les  malades 
de  se  déchirer  la  peau  en  se  grattant, 
{Union  médicale)^ 

Pe  Tacide   salycilique  dans  la 
diphthérie  (Wagner,  de  Fribourg). 

Aux  enfants  qui  ne  savent  pas  encore 
se  gargariser,  Tauleur  donne  Tacide  saly- 
cilique  en  poudre  dans  de  l'eau  ou  dans 
du  vin  à  la  dose  de  40  à  30  centigrammes 
toutes  les  deux  heures.  Aux  enfants  plus 
âgés  il  le  prescrit  en  gargarisme  d'après 
la  formule  suivante  : 

Acide  salyeiliqae. 450  grammes 

Alcool  (ponr  dissoudre)...     15     — 
Eau  distillée 450     — 

Si  cette  solution  laissait  déposer  quel- 
ques cristaux,  on  les  ferait  dissoudre  en 
chauffant.  A  employer  en  gargarisme 
toutes  les  deux  beoreft.  IL  Wagner  dit 
avoir  guéri  par  ce  moyen  4  5  cas  de  diph- 
thérie très-grave.  [AnaaU  di  Ckùntca.) 

Potion  expectorante* 

Chlorhydrate  d'apomorphine   0  gr.  04  à  0  ^r.  03 

Acide  chlotbydrique 5  gooUes 

Sirop  simple.* t»*> 30  grammes* 

Eau  distillée 120     ^ 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures,  comme  expectorant,  dans  la  bron- 
chite  catarrhale»   Temphysème    pulmo- 

-^ire,  etc.  {La  Pharm.  de  Lyon.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 

Lotion  contre  rérysipôle- 

Camphre.... {  ^  ^  gramme» 

Aeide  tao nique '  ^ 

Elher - »•         ^     — 

Lotionnez  les  parties  voisines  de  la  peau 
malade  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ou 
plus  souvent.  (Philad.  med.  Times.) 


BlBLlOftKAPlltS. 

Guide  du  médecin  praticien 
et  de  la  sage-femme  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement 
des  maladies  utérines,  par  le 

docteur  E.  Verrier,  préparateur  du 
cours  d'accouchements  à  la  faculté,  pro- 
fesseur libre  de  tocologie  et  de  gyné- 
cologie (4). 

Ce  n'est  point  le  livre  d'un  inconnu  que 
nons  analysons ,  M.  Verrier  s'est  déjà  fait 
connaître  par  un  Manuel  de  fart  des  ac- 
couchements, qui  est  dans  les  mains  de 
tous  les  étudiants  et  d'un  grand  nombre 
de  médecins.  Aussi  ne  doutons-nous  pas 
du  succès  de  ce  nouveau  livre,  qui  est 
écrit  avec  la  même  sobriété  de  style,  la 
même  clarté,et'surtout  avec  autant  de  mé- 
thode que  son  aîné. 

Non-seulement  les  élèves,  auxquels  la 
nécessité  de  préparer  leurs  examens  ne 
permet  pas  d'étudier  de  volumineux  in-8S 
mais  aussi  les  praticiens,  empêchés  de  lire 
par  les  labeurs  de  la  clientèle,  trouveront 
dans  ce  livre  tout  ce  qui  leur  importe  de 
connaître,  au  sujet  des  maladies  utérines. 

M.  Verrier  divise  son  ouvrage  en  deux 
grandes  parties,  l'une  médicale,  l'autre 
chirurgicale.  La  première  comprend  :  l'a- 
ménorrhée, la  dysménorrhée,  les  métror- 
rhagies.  L'auteur  examine  ensuite  l'in- 
fluence de  la  grossesse,  de  l'accouchement 
et  de  ravdrtôment  sur  le  développement 
des  maladies  utérines.  Puis  il  consacre 
480  pages  aux  maladies  inflammatoires. 
Non-seulement  il  s'occupe  du  diagnostic, 
du  traitement  de  chaque  affection  d'une 
manière  très^complète,  mais  il  discute, 
avec  la  sagacité  et  Texpérience  d'un  pra- 
ticien consommé  et  instruit,  la  grande  dis- 
tinction à  établir  entre  la  lésion  et  la  ma- 


(I)  Atselin,  libraire»  Paria. 
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iadie.  dans  les  aifections  utérines.  On  voit 
qu*il  sort  de  bonne  école.  Cent  pages  sont 
ensuite  consacrées  aux  changements  de 
forme  et  de  situation  de  Tutérus*  A  pro« 
pos  du  traitement  de  oei  affeetions,  M*Ver^ 
rier  étudie  Taction  douteuse  des  pessaires) 
celle  de  Télectricité^  et  celle  plus  impor- 
tante de  rhydrothërapie« 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  li^re, 
M.  Verrier  étudie  les  tumeurs  bénignes, 
-— *  myAmes,  polypes,  —  et  les  tumeurs 
malignes,  —  cancers. 

Il  discute  les  divers  procédés  opératoi- 
res proposés,  sans  négliger  le  traitement 
médical,  pour  toutes  ces  a£Eections.  Le 
cancer,  cette  affection  si  rebelle,  peut  en- 
core» dit  M.  Verrier,  laisser  quelques  chan- 
ces dé  guérison,  si  Topération  est  faite  en 
temps  opportun. 

Un  chapitre  est  consacré  par  Fauteur  à 
la  plus  grande  des  opérations  chirurgica- 
les du  49*  siècle  :  je  veux  parler  de  la  cure 
radicale  des  kystes  de  l'oyaire,  par  Tova- 
riotomie. 

La  fistule  Tésico-yaginale,  qui  est  décrite 
en  tant  que  traitement  chirurgical,  avec  un 
grand  luxe  de  détails,  occupe  tout  le  livre 
quatrième.  C'est  en  vain  que  nous  avons 
cherché  la  périnéoraphie  qui  cependant, 
nous  devons  le  dire,  comme  les  fistules  est 
une  perte  de  substance  survenue  le  plus 
souvent  à  la  suite  d*un  accouchement  la-* 
borienx. 

Enfin,  dans  un  appendice  de  60  pages, 
M.  Verrier  envisage  la  grande  question  de 


la  stérilité  dans  les  deux  sexes,  et  propoaaB 
pour  les  cas  où  le  traitement  a  été  sans 
effet,  la  fécondation  artificielle. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain 
scabreux  :  nous  comprenons  cependant 
que,  par  ce  temps  de  régénération  pa- 
triotique^ un  procédé  qui  tend  à  la  mul- 
tiplication de  Fespèce  humaine  ne  peut 
qu'être  approuvé  par  les  moralistes,  du 
moment  que  l'application  s'en  fait  honnê- 
tement—  honesta^  honestœ. 


De  la  torsion  des  artères  (1), 

par  le  docteur  Lucien  Hagon. 

La  torsion  est  un  procédé  d'hémostase 
qui  réunit  à  la  sûreté  et  à  Tefficacité  de 
la  ligature  l'avantage  d'oblitérer  les  artè- 
res sans  interposition  d'un  corps  étranger; 
en  conséquence,  elle  convient  surtout 
dans  les  cas  où  l'on  désire  tenter  la  réu- 
nion par  première  intention  et  où  Ton  a 
à  redouter  une  hémorrhagie  secondaire. 
— La  torsion  adoptée  sans  difficulté  pour 
oblitérer  les  petits  vaisseaux  est  pratiquée 
avec  autant  de  sûreté  pour  les  grosses  ar- 
tères et  pour  les  artères  athéromateuses. 
—  La  torsion  pour  être  bien  pratiquée 
n*exige  qu'une  conditio)i ,  c'est  de  saisir 
tout  le  calibre  du  vaisseau  avec  une  pince 
dont  la  pression  soit  assez  énergique  pour 
ne  pas  laisser  échapper  le  bout  de  l'ar- 
tère. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


AGADÉH»  DE  HÉDICIIIK. 


Séance  du  26  octobre  4  875.  —  Présidence 
de  M.  GossELiN* 

Après  le  dépouillement  de  la  corres- 
pondance et  les  présentations  de  livres  ou 
mémoires,  M.  Devergie  dépose  sur  le  bu- 
reau la  statistique  officielle  des  opérations 
pratiquées  de  4863  à  487<^  à  l'hôpital 


Fernambouc  (Brésil),  par  M.  Sarmento, 
chirurgien  en  chef. 

«  Les  succès  obtenus  sont  tels,  dit 
M.  Devergie,  que  tout  en  faisant  une  large 
part  au  talent  chirurgical  et  médical  de 
ce  jeune  chirurgien,  il  faut  aussi  invoquer 
les  conditions  hygiéniques  favorables  dans 
lesquelles  il  a  placé  ses  opérés. 

Le  climat  de  Fernambouc  a  permis  de 


(1)  Ia-8.  Prix  :  i  fr.  50*  Pari»,  Adrien  nelahaye. 
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laisser  complétenjent  ouvertes,  et  le  plus 
souvent  jour  et  nuit,  lés  salles  des  mata* 
des,  de  sorte  que  les  opérés  ont  pour  ainsi 
dire  vécu  en  plein  air/ Aussi  les  cas  de 
pourriture  d'hôpital  ont-ils  été  extrAme- 
ment  rares. 

Sur  477  opérés,  on  ne  compte  que  H 
décès,  et  cependant  les  plus  grandes  opé- 
rations cbirurgicaleâf  ont  été  faites  :  Ainsi 
on  compte  2R  amputations  des  membres, 
43  ligatures  des  artères  les  plus  importan- 
tes, 22  ablations  des  testicules  dans  les  cas 
d'éléphantiasis,  16  opérations  de  la  pierre 
par  la  taille,  24  opérations  de  cataractes 
ou  autres  maladies  des  yeux,  enfin  T4  opé- 
rations diverses.  Chaque  malade,  dans 
les  dix  tableaux  de  statistique,  a  ses  notes 
et  ses  observations  générales  accompa- 
gnant chacun  des  tableaux.    . 


Séance  du  2  novembre  4875.  —  Prési- 
dence de  M.  GossKLiir. 

L'Académie  procède,,  par  la  voie  du 
scrutin,  à  l'élection  d'un  membre  corres- 

{►ondanl  national.  La  commission  classe 
es  candidats  dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Bérenger-Fé- 
raud,  médecin  en  chef  de  la  marine;  — 
en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre 
alphabétique  :  MM.  Berchon  (de  Pauillac), 
Decbaux  (de  Montluçon),  Migriot  (de 
Chantelle),  Raimbert  (de  Châteaudun)^ 
Willemin  (de  Vichy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  52,  ma- 
jorité 27,  M,  Bérenger-Féraud  obtient  32 
suffrages,  M.  Raimbert  6,  M.  Dechaux  5, 
M.  Berchon  4,  M,  Willemin  3,  M.  Mi- 

gnot2.  . 

En  conséquence,  M.  Bérenger-Féraud 

ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
proclamé  membre  correspondant  uatioual^ 

Paracentèse    du    péricarde. 

Rapport.  —  M.  Henri  Rogkr  termine  la 
lectu;>2  de  son  rapport  sur  une  observatiofl 
de  M.  le  docteur  Chairou,  relative  à  une 
opération  de  paracentèse  du  péricarde. 

Après  avoir  rappelé  quelques  erreurs 
dans  le  diagnostic,  commises  par  quel- 
que» médecrns  et  chirurgrcns  émincnts,- 
et  vw\t  cité  de  nouveau  des  faits  de  para- 


* 

centèse  malheureux;  après  avoir  examiné 
les  conditions  de  Topératibn,  les  indica- 
tions tirées  de  ïà  quantité  de  l'épanche- 
raent  "péritardique,  le  rapporteur  analyse 
celles  qui  se  rapportent  à  la  nature  du  li- 
quide, et  il  place  à  côté  les  cootre-indica- 
tions. 

La  ponction  lui  semble  coiilre-indicuiée 
dans  les  hydropisies  actiyes  du. péricarde, 
dans  les  épanchements  sanguins  (qui  sont 
d'ailleurs  tout  à  fait  exceptionnels),  et  eu- 
fin  dans  les,  collections /^urufento  liée»  à 
une  infeclioa  générale.  C'est  surtout  dana 
les  vastes  épancheinents  de.  la  péricafsHle 
que  l'iiiterv^nûon  chirurgicale  peut  être 
opportune  et  salutaire  (avec  toutes  les  ré- 
serves que  commande  la  gravité  o^êode 
de  la  péricardite,  en  raison  de  ses  .nom- 
breuses <jompliçations,  soit  aiguës,  «oit 
chroniques).  C'est  très -souvent  la  tubeiw 
culose  qui  donne  Ijçu  aux  vastes  épancha 
ment^  de  la  péricardite  cferofiique,  et  eu 
aggrave  singulièrement  la  prognose  ullé* 
rieare  des  épancbejajeats  uoe  fois  la  para- 
centèse pratixii)ée« 

M.  Roger  se  deiBanle  ensuite  quel  est 
le  saeillettr  procédé  opéiratiMre  pour  asni» 
rer  le  succèa  de  la  pavaocntèse  da  péri* 
carie  i  il  détermina  d'abord  le  lieu4'ëlM* 
tion,  qui  doit  être  le  cÎBquième  e»p«C8 
iatercoBtal,  dans  im  point  inierraédiaipe 
entre  le  sternum  et  le  mamelon,  ua  fiea 
plus  pt^s  de  ce  dernier,  eu  se  guidant 
toujours  dftprès  la  p<rinte^  du  cœur,  iequil 
pourrait  être  déplacé  et  principalement 
abaissé  par  des  adhérences.  Il  montre 
combien,  en  dehors  de  ce  point  indiqué, 
il  serait  aisé  de  léseriez  organes  environ- 
nants, il  prouve  par  dcsfktls  fa  fréquence 
I  des  blessures  du  cœur,  même  avec  des 
instruments  capillaires;  et;  du  reste,  ces 
faits  eux-mêmes  démontrent,  ainsi  que 
les  expériences  d'acupuncture,  Tinnocuilé 
parfaite  des  piqûres  cardiaques;  dans  aU" 
cun  cas,  elles  n'ont  dopné  lieu  à  des  acci- 
dents constatés.  Il  va  sans  dire  que  la 
blessure  iei  organes  toisius  do  poiat'où 
pénètre  l'instrument  sera  d'autant  moins 
fréquente  et  moine  grave  qftiè  cet  intf  ument 
sera  plus  petit,  et,  «oub  <je  rapport,  le» 
trocarts  capillaires  déa  récents  app^eita 
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d'aspiration  sont  infiniment  préférables 
aux  anciens  instruments,  lesquels  doivent 
être  abandonnés. 

Âfurè»  avoir  dit  quelques  mots  des  au^ 
très  méthodes  de  paracentèse^  tréprnaiion 
préalable  du  sternum,  incision  des  parties 
molles  de  Tespace  intercostal, etc^;  après 
avoir  signalé  >il  difficulté. de  l'évacvatioB 
du  liquide  après  Topération,  la  presque 
impossibilité  dès  ponctions  renouvelées 
aussi  souvent  que  le  liquide  se  reproduit; 
les  mômes  diflicttltés  ponv  établir  un  sys^ 
tèuie  régulier  de  lartages  et  d'injections 
ayawt  pour  but  de  modiiier  la  séreuse  du 
péricarde,  sont  un  mode  de  guérifson  pro- 
visoire, M.Roger  reebercbe  quelle  est,  en 
Mftwitive,  la  valeur  tbèrape«tii{ue  de  1» 
paracentèse  daas  les  épancbcments  péri- 
eardiques.  L'opéraition  trouve  rarement 
SMI  indication  par  suite  des  complieatiom 
toncomitantes  du  ultérieures  de  ces  épan- 
êbemleats.  Elle  est  ou  sem  UnijoiOfs  dîffi'» 
die,  bien  que  ces  difflcosltés  soient  nota* 
brenaent  diminuées  par  saite  de  l'emploi 
fies  instrumenta  capillaires;  Topéraiion 
Mirtcompiète^  c'est-^à-dire qu'elfe  ne  peut 
guère  être  répétée  plusieurj  fois^  ni  sou^ 
teuue,  comme  la  thoraoeMtèse,  par  des 
Biojiens  accessoires,  des  lavages,  etc«; 
mais  aile  n*en  c&t  pas  juotns  eomduindés 
dans  certaines  circoaataiices,  et,  par  exem^^ 
pie,  dans  les.  grandi  épancfaeiMuts  argot 
ou  chroniques  du  rbamaAisme,  et  aussi 
dans  lesépancfaements  ckronik)ues  dont  la 
nature  tuberculeuse  n*est  pas  évidente. 
Une  statistique  de  o4  faits  publiés  donne 
beaucoup  de  morts  et  très-peu.  dag$iériions 
(une  seule  est  complète);  mais  c'est  que  la 
maladie  est  elle-même  excessivement 
grave,  et  Ton  peut  dire  presque  toujours 
moi  telle,  quand  elle  se  présente  dans  les 
eondi lions  qui  néce*>âilent  la  paracentèse  « 
Les  cas  ne  sont  pas  rares  oii  la  péricardite 
guérît  par  lefait  de  révacuatioil  du  liquide, 
mais  elle  guérit  avec  des  adhérences,  géné- 
ralisées, et  cette  syoïpbyse  cardiaque 
afmènera  plus  tard  une  affection  organique 
du  cœur.  Même  termi^ison  fatale  après 
un  délai  de  quelques  B^ois,  quand  la  ponc^ 
tWn  a»ra  été  kits  avec  ui^  succèjs  relatif 
cbes  un  tuberculeux  qui  succombe  eusuHe 
aux  progrès  de  sa  diathèse. 


L'opération,  dit  M.  Reger,  n'a  point, 
sauf  eieepiion,  de  vertu  curative,  mais 
elle  est  formeHeasent  indiquée  comme 
palliatif,  et  elle  constitue  parfois  une  res^ 
source  suprême.  Elle  restera  toujours  une 
opération  audacieuse,  andax  facicwm,^  a 
dit  Van  Swietea;  mais  il  est  des  civcoa- 
stances  critiquas  oii  un  praticien  a  le.de^ 
voir  de(  Poser. 

M^r  le  rapporteur  propose  i  KAcsdémie 
d'adresser  des  remcrclinents  à  l'auteur,  et 
de  déposer  très^ionorablement  son  mé- 
moire dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoTitées. 


Association  pour  l'avancement  deê  îcim^ 
ces  en  France^  «^  Seshionde  Naat^, 


Application    du   caoutchouc 

à  la  chirurgie.  —  M.  le  professeur 
Courty  a  vivement  intéressé  la  section  par 
l'exposition  de  ses  nombreuses  recherches 
sur  Vapplieation  du  caoutchouc  4  la  chi-- 
rurgie.  lï  s'est'  particulièrement  attaché 
à  montrer  les  nombreux  services  que  peut 
rendre  ce  tissu,  à  faire  connaître  les  cir- 
constances diverses  dans  lesquelles  on 
peut  utiliser  son  emploi.  M*  Courty  s'oc< 
cupe  d'abord  des  ulcères  cbroniques  des 
jambes,  et  il  nous  montre^  par  des  preu- 
ves théoriques  et  pratiques,  que  le  traite* 
ment  qu'il  préconise  est  bien  celui  qui 
possède  rei&cacité  la  plus  incontestable. 
Voici  de  quelle  manière  procède  notre 
émiuent  confrère. 

Il  lave  d'abord  rulcère;  il  y  applique 
ensuite  quelque  excitant  léger,  puis  il  met 
une  bandedetoile,  et  enfin  une  bande  élas- 
tique doublée  ellé-inème  d'une  deuxième 
bande  de  toile*  Quand  la  plaie  s'est  ré- 
trécie  notablement,  il  supprime  ce  panse- 
ment un  peu  minutieux  et  il  se  contente 
des  bandelettes  de  sparadrap  imbriquées. 
Deux  ou  trois  semaines  sont  le  maximum 
de  durée  de  ce  traitement^  qui  constitue 
par  conséquent  un  progrès  notable  sur  les 
autres  modes  de  pansement. 

En  second  lieu,  M.  Courty  montre  les 
avantages  que  Ton  peut  retirer  du  caout- 
chouc comme  moyen  de  diérèse,  et  pou- 
vant remplacer  l'ancienne  ligature  au tcère 
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et  il  n'hésite  pas  à  placer  ce  moyen  à  c(té 
de  la  section  galvanique  et  de  récrasement 
linéaire.  lia  pu  ainsi  enleTer^atec  succès, 
des  polypes  utérins,  des  hypertrophies  du 
col^  des  épithéliomas  en  choux-fleurs  du 
ccUdes  tumeurs  du  rectum  et  deTanus^  de 
la  nuque  et  de  la  pommette,  etc.^  les  fis- 
tules à  Tanus  en  sont  également  justicia- 
bles. M.  Courty  fait  aussi  remarquer  com- 
bien ce  procédé  est  simple,  facile,  com- 
mode; il  n'a  pas  besoin  d*ètre  surveillé: 
aussi  notre  savant  collègue  n*hésite-t-il 
pas  à  le  préférer  à  l/eaucoup  d'autres 
moyens. 

Les  observations  de  M«  Courty  ont  été 
confirmées  parla  plupart  des  chirurgiens,- 
présents.  C'e^t  ainsi  que  M.  Gayet  a  rap« 
porté  l'observation  d'un  kyste  de  Tovaire 
dans  laquelle  il  n  pu  pratiquer  1^  Hcti^ 
du  pédicule  en  vingt-deux  jours,  sans  ac- 
cidents. Deux  fois  encore^  et  pour  des 
kystes  dont  l'opération  dut  forcément  res- 
ter incomplète,  une  ligature  élastique 
ferma  le  trou  péritorïéal  du  kyste,  et  la 
malade  guérit.  Dans  un  cas  de  tumeur  de 
la  rate,  la  ligature  élastique  a  rendu  le 
même  service  à  M.  Gayet. 

De  son  côté,  M.  Letenneur  a  communi- 
qué plusieurs  faits  qui  montrent  bien 
tous  les  avantages  que  l'on  peut  retirer  du 
procédé  préconisé  par  M.  Courty. 

M.  Letenneur  Ta  employé  pour  un 
épithéliomadela  langue  où  le  galvano- 
caustique  avait  tout  d'abord  complète* 
ment  échoué.  La  malade  revint  quelque 
temps  après  cette  première  opération,* 
avec  une  récidive;  on  la  traita  par  la  li- 
gature élastique  en  circonscrivant  la  tu- 
meur par  plusieurs  fils,  et  au  bout  de 
huit  jours  la  tumeur  était  tombée,  lais- 
sant une  plaie  nette  qui  a  bien  guéri. 
Chez  un  homme  atteint  de  cancer  de  la 
langue,  la  même  opération  a  parfaitement 
réussi.  Chez  un  enfant  de  trois  mois  pré- 
sentant une  tumeur  énorme  polykystique 
du  bassin,  M.  le  D'  Hontfort  fragmenta 
la  tumeur  par  plusieurs  ligatures  élasti- 
ques, et  la  section  se  fit  en  quinze  jours 
sans  accidents. 

Ainsi,  les  faits  se  multiplient  de  toutes 
parts  et  viennent  tous  témoigner  en  faveur 
du  procédé  dont  M.  Courty,  un  des  pre- 


miers, a  su  apprécier  tous  les  avanta- 
ges. 

C'est  à  cet  ordre  d'idées  que  se  rat- 
tache la  communication  faite  à  la 
mèo^e  session  par  le  D'  Laroyenne  de 
Lyon»  sur  les  effets  de  la  compressûm 
élastique  dans  la  cautérisation  des  tissus. 
Nous  reproduisons  textuellement,  et  sans 
commentaires,  la  note  qu'a  lue,  sur  ce  su- 
jet, notre  distingué  confrère. 

M*  Laroyenne  nous  dit  avoir  constaté 
que  la  cautérisation,  soit  objective,  soit 
subjective,  faite  sur  les  tissus  anémiés  par 
f  application  de  la  méthode  d'Esmarch, 
était  plus  active  que  la  cautérisation  sur 
des  iissus  ayant  conservé  tout  leur  sang, 
que  ses  effets  étaient  incomparablement 
plus  marqués.  Ainsi,  le  fer  rouge  détruit 
^s  ifioffnd^DBitfnt  les  parties  molles  et 
le  tissu  osseux  que  s'il  exerçait  son  ac- 
tion sur  un  membre  dont  la  circulation 
n'e9t  pas  suspendue.  Et  eependant,  an 
moment  isAme  où  s'effectue  la  cautériia- 
tion,8es  résultats  paraissent  inapprécia- 
bles. Le  champ  opératoire  ne  présente  ni 
liquide  ni  fumée,  rien  qui  puisse  masquer 
les  points  que  Ton  veut  atteindre  et  ceux 
qu'il  est  essentiel  de  ménager.  Les  tégu- 
ments ne  rougissent  pas  sous  l'influence 
du  calorique  rayonnant;  ils  conservent 
leur  coloration  normale  ou  blanchîts^t 
légèrement,  et  l'étendue  et  la  profondeur 
des  brûlures  n'apparaissent  que  lorsque 
la  bande  élastique  a  été  enlevée  et  la 
circuliation  rétablie.  II  peut  se  former, 
par  le  soulèvement  de  l'épidcrmc,  des 
bulles  gazeuses  qui  éclatent  au  moment 
même  de  leur  apparition.  Ce  phénomène 
est  absolument  semblable  à  c^lui  qu^un 
chirurgien  militaire,  M.  Martenot  de 
Cordoue,  a  donné  comme  un  signe  de 
la  mort  réelle,  après  avoir  vainement 
cherché  à  le  produire  ailleurs  que  sur 
le  cadavre.  Les  fongosités,  le  tissu  osseux, 
sont  détruits  profondément  par  la  cautéri- 
sation inhérente,  comme  en  témoignent, 
les  jours  qui  suivent  son  application,  l'é- 
tendue et  l'épaisseur  des  parties  eschari- 
flées  et  vouées  à  l'élimination. 

L'activité  de  ce  mode  de  cautériaation 
n'a  rien  de  surprenant.  En  effet,  le  fer 
incandescent  conserve  plus  longtemps  sa 
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haute  température;  il  ne  subit  pas  cette 
rapide  déperdition  de  calorique  qui  se 
produit  lorsqu'il  est  mis  en  contact  des 
tissus  en  possession  de  leur  circulation 
normale  :  déperdition  qui  alors,  est 
le  résultat  de  son  absorption  par  les 
liquides,  dont  une  partie  cbange  d'état  et 
se  transforme  en  vapeur.  Déplus,  les  tissus 
exsanguifiéssont  de  meilleurs  conducteurs 
de  la  chaleur  que  lorsqu'ils  sont  impré- 
gnés dans  leur  intimité  par  le  courant 
sanguin  et  les  divers  liquides  plastiques 
ou  pathologiques. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  l'on 


doit  se  tenir  en  garde  relativement  aux 
effets  de  la  cautérisation  portant  sur  un 
membre  anémié  d'après  la  méthode  d'Es- 
march,  et  que,  d'autre  part,  gr&ce  à  cette 
anémie  temporaire,  il  est  facile  d'obtenir 
rapidement  une  destruction  des  fongosîtés 
et  une  modification  profonde  des  parois 
osseuses,  qui,  à  la  suite  d'un  évidement 
ou  d'une  extraction  de  séquestre^  récla- 
ment ce  complément  opératoire. 

Les  cautères  potentiels,  ainsi  que  la 
théorie  le  laissait  prévoir,  n*ont  presque 
pas  de  prise  sur  ^s  membres  soumis  à  la 
compression  du  chirurgien  de  Kiel. 


CHRONIQUE   ET  mSGELLANÊES 


—  On  assure  qu'il  existe,  à  Benimaclet 
(Espagne),  un  médecin  âgé  de  cent  cinq 
ans.  Sa  femme  compte  elle-même  cent 
trois  ans.  Les  centenaires  jouissent  d'une 
santé^  florissante,  et  le  vieux  docteur  n'a 
pas  cessé  d'exercer  son  art. 


Le  D'  Hamon,  de  Fresnay,  commen- 
cera lundi  28  novembre,  à  3  heures  de 
Taprès-midi,  un  cours  d'accouchements, 
qui  sera  continué  les  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ces  leçons  seront  spécialement  consa- 
crées à  la  dystocie. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  manœu- 
vre du  forceps,  du  rétroceps,  des  appareils 
à  tractions  soutenues,  des  dilatateurs 
hydrostatiques  et  autres  agents  de  déli- 
vrance, ainsi  qu'à  la  pratique  des  opéra- 
tions manuelles. 

On  s'inscrit  de  4  à  2  heures,  40,  rue 
des  Saints-Pères. 


*  * 


Cours  public  et  pratique  de  laryngos- 
copie  et  de  rhinoscopie* 

M.  le  D'  Ch.  Fauvel  a  recommencé  ce 
cours  i  sa  clinique,  rue  Guénégaud,  13,  et 


le  continue  les  lundis  et  jeudis  à  midi. 
Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  Tétude 
des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  des 
parois  postérieures  des  fosses  nasales,  ainsi 
que  l'application  des  nouvelles  méthodes 
de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie 
et  la  rhinoscopie.  —  Le  miroir  laryngien 
est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes 
à  la  fois  de  bien  voir  l'image  de  la  région 
explorée.  — Le  chef  de  clinique,  M.  Poyet, 
interne  des  bôpitavix,  est  à  la  disposition 
des  assistants  pour  leur  apprendre  le  ma- 
nuel opératoire. 


♦  » 


Chirurgie   vétérinaire;  Jam- 
bes   et    yeux  artificiels.   —  Le 

journal  The  Lancet  rapporte  l'observation 
d'une  vache  de  la  ferme  de  M.  Wilson 
à  Rorrowdale,  dans  le  Cumberland;  cette 
vache  s'étant  fracturée  une  jambe,  on  pra- 
I  tiqua  l'amputation,  on  appliqua  une 
jambe  de  bois  ;  l'animal  marche  aujour- 
d'hui en  paissant  dans  les  prairies. 

Il  faut  rapprocher  cette  innovation  chi- 
rurgicale de  celle  qui  a  été  faite  par  le 
professeur  Hertv?ig,  qui  place  des  yeux 
artificiels  aux  chevaux.  On  les  a  d'abord 
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faits  en  verre,  paie  en  corne;  on  Ta  les 
faire  en  caoutchimc  durci.  Cet  œil  artifi- 
ciel donne  une  physionomie  Bortable  au 
clieval  de  luxe,  il  empêche  Torbite  de  se 
remplir  de  poussière  ou  d'insectes  ;  Topé- 
ration  du  placement  paraît  très^facile^  il 
sufat  de  le  nettoyer  tous  les  huit  jours. 


Destruction  de  la  mousse  et 
des  Insectes  des  arbres.— On  fait 

bouillir  un  décalitre  d'orge  dans  de  l'eau 
et  on  retire  le  grain  que  Ton  peut  donner 
à  la  volaille.  Dans  cette  eau,  on  fait  dis- 
soudre 15  litres  de  chaux  vive;  après  re- 
froid issement,  on  mélange  1  kil.  de  noir 
de  fumée,  en  agitant  longtemps  avec  un 
bâton;  puis  500  grammes  de  fleur  de  sou- 
fre et  un  litre  d*alool  3]6.  On  Tâclc  la 
mousse  avec  une  brosse  de  chiendent  et 
on  barbouille  les  arbres  avec  un  gros  pin-< 
ceau  imbibé  du  mélauge  ainsi  formé.  Cette 
composition  détruit  les  Cêccu$y  le  puceron 
lanigère,  la  mousse,  et  donne  la  souplesse 
aux  écorces. 


Procédé  pour  donner  aux 
fruits  des  saveurs  diverses.  — 

Faisons  ladémonstration  sur  une  pomme, 
par  exemple.  A  Taide  d^une  grosse  aiguille 
on  y  pratique  plusieurs  trous  assez  pro- 
fonds.On  laplonge  immédiatement  dansun 
godet  contenant  une  liqueur  quelconque 
choisie  d'après  le  goût  qu'on  a  voulu  lui 
communiquer.  Au  bout  de  quelques  se- 
condes, les  trous  absorbent  la  liqueur,  qui 
se  loge  ainsi  dans  l^intérieur  du  fruit. 

Oa  renouvelle  deux  ou  trois  fois  l'opé- 
ratioTi,  dans  Tintervalie  de  dix  Jours,  et 
on  laisse  mûrir  la  pomme.  On  obtient  par 
cette  méthode,  sur  toutes  espèces  de 
fruits,  des  effets  réellement  merVfîilJeux  par. 
la  variété  des  saveurs  inconnues  jusqu'ici. 

{Nouvelliste.de  Gand). 


Curieux  certificat  en  fait  dlm- 

puissance  :  —  •  Nous^méde cins  et  chi- 
rurgiens de  Paris,  en  vertu  des  sentences 


rendues  par  Monsie;  r  lofficial  de  Paris, 
les  qaati'e  et  vingt-neuf  du  mois  de  caan 
dernier,  et  à  nous  signif  fides  le  premier  do 
présent^  nous  sommes  transportés  ce  jour- 
d'huy,  à  l'heure  portée  par  l'exploit,  dans 
le  prétoire  de  Tofûcialité  pour  y  faire  la 
visite  deMofiiieur  lettiarquisde  Gesvres; 
où,  après  avoir  preste  ie  sèment  en  k 
manière  ordinaire,  nous  avons  -procédé  à 
ladite  visite.  Nous  avons  examiné  prind- 
pallemeniles  partyes  génitalles  exidrieures 
du  dit  sieur  marquis;  nous  avons  remarqué 
que  ledit  sieur  Marquis  est  pourveu  avanta- 
geusement de  toutes  ses  partyes ,  et  qu'elles 
ont  chacune  leur  concistance,leur  couleur, 
leur  dimention  et  leur  figure  naturelles. 
Mais,  par  ce  que  IVrection  accompagnée 
de  fermeté  et  de  quelque  durée  est  aussj 
absolument  nécessaire  pour  prouver  la 
puissaaca  virille,  et  que  nous  ne  l'avons 
point  observée  dans  ledit  sieur  marquis 
pendant  notre  visite,  nous  suspendons 
notre  jugement  touchant  cette  puissance; 
nous  n'inférons  cependant  pas  qull  y  ait 
impuissance  eu  luy  de  ce  que  nous  n'avons 
pas  veu  ce  signe  de  virillilé.,  p^rce  qu'il  ne 
paroist  pas  toujours,  qu*il  y  a  des  hommes 
chez  qui  la  présence  d'autres  hommes  leur 
est  un  obstacle.  Ainsy,  nous  ne  pouvons 
décider  sur  les  puissance  ou  impuissance 
de  Monsieur  le  marquis  de  Gesvres,*  es- 
tant impossible  de  juger  de  ce$  sortes  de 
choses,  et  de  bien  d'autres  sans  les  lignes 
qui  les  indiquent.  Il  scioit  à  souhaiter 
que  ledit  sieur  Marquis  pût  avoir  l'érec- 
tion dans  les  conditions  cy  dessus  marquées 
en  notre  présence  dans  d'autre  temps  et 
autres  lieux  plus  convenables  audit  sieor 
Marquis  de  Gesvres.  Nous  pourrons  alors 
décider  de  son  état«  Fait  à  Paris,  ce  21  sep- 
tembre 1743.  » 

{Union  médicale.) 


Un  parc  à  tortues.  —  L'une  des 
curiosités  qui  arrêtent  le  plus  l'attention 
des  touristes  à  Pleasure-Bay.  dit  le  Couf" 
ner  de  San  Francisco,  est  l'établissement 
du  parc  aux  tortues,  qui  est  formé  d'un 
large  enclos  dont  les  deux  tiers  sont  cou- 
verts d'eau  à  marée  haute.   Ce  parc  con- 
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tient  environ  7»000  tortues  dites  Terra«- 
pines,  élevées  à  cet  endroit,  et  l'on  estime 
qu^il  n'y  a  pas  paoins  de  30,000  œufs 
enfouis  dans  le  sable. 

Bien  do  plus  curieux  qtie  ce  spectacle. 
Ed  s'approchant  sans  brait  par  une  belle 
matinée  de  soleil^  on  aperçoit  ces  animaux 
tellement  pressés  les  ujps  canUe  l63  autres 
que  le  sable  de  la  plage  a  disparu  sous  le 
poids  de  leur  maçse  inerte.  Mais  au  jpoinr 
dre  bruity  toute  cette  masse»  qu'on  .aurait 
crue  sans  vie,  se  soulève  et  s'agite,  La 
pear  semble  ranimer  ces  singuliers  ani- 
mauX;  et^  malgré  la  lenteur  de  leurs 
mouvements^  i^s  ne  tardent  pas  à.  plon- 
ger et  à  disparaître  sous  l'eau. 

Auasilôt  que  le  silence  est  rétabli,  on 
lee  voit  revenir  à  terre  immédiatement* 
On  sait  que  les  tortues  pondent  leurs  oeufs 
dans  le  sable  et  que  c'est  la  chaleur  du 
soleil  qui  les  fait  éciore.  Les  jeunes  ieortues 
seai  placées  da&a.  un  eiM^los  à  pattdèïs 
qu'elles  sont  sorties  jde  ia  coquille*  .Des 
filets  sont  étendus  pQur  les  protéger  contre 
la  voracité  des  chats  sauvages  qui  en  sont 
très-friands^  et,  quand  ces  tortues  ont 
atteint  une  certaine  dimension»  on  les 
replace  dan3  le  grand  parc«  On  les  nourrit 
avec  du  poisson  vivant  qu'on  jette  en 
grande  quantité  dans  l'espèce  de  réservoir 
où  elles  vont  plonger .  Les  tortues  croissent 
très-lentement,  mais  dès  qu'elles  sont 
arrivées  à  une  grosseur  de  7  à  8  pouces, 
on  les  envoie  sur  le  nuircha,  où  eUesse 
vendent  en  moyenne  de  45.  à  48  dollars 
la  dousaioe..  Les  Américains sontfort  ama- 
teurs  de  soupe  àla  tortue,  el  ce  met»  figure 
sur  la  carte  de  tous  les  restaurauu  bien 
tenus. 


BuUMin  des  décès  dans  la  ville 
da  Paris.  —  />w  Slî  ati  «9  octobre, 
on  a  constaté  7d6  décès,  savoir:  variole,  4  ; 
rougeole,  4;  scarlatine,  i  ;  fièvre  typhoï- 
de, 35;  érysipèle,  8;  bronchite  aiguë,  42; 
pneumonie,  38  ;  dysenterie,  4  ;  diarrhée 
cholériforme  des  enfants,  10;  choléra 
infantile,,  0  ;  choléra,  0  ;  angine  couen* 
ueuse,  i  9;  croup,  81  ;  aflectiona  puerpé- 
rales, <  ;  autres  affections  aiguë»,  297; 
affections  chroniques^  395  (dont  486  dus 
,  à  la  phthisie  pulmonaire);  affections 
;  chirurgicales,  34;    causes  accidentelles. 

Du  29  octobre,  au  5  novembre  y  Si  3  décès 
ainsi  répartis  :  variole,  4  ;  rougeole  ,  3  ; 
scarlatine,  i;  fièvre  typhoïde,   32;  érysi- 

;pèîe,5;bronchiteaiguë,43;pneumonie,43; 
dysenterie,  0  ;  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7;  choléra  infantile,  0;  choléra, 
0;  angine  couenneuse,  42;  croup,  1 6;  affec- 
tions puerpérales,  6  ;  affections  aiguës, 
2f  3;  affections  chroniques,  382  (dont  4o9 
dus  à  la  phthisie  pulmonaire)  ;  affections 
chirurgicales,  47;  causes  accidentelles,  \3. 
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Nécrologie.  —  Au  moment  de 
mettre  sous  presse,  nous  apprenons  avec 
douleur  la  mort  de  M.  Je  docteur  Cons- 
tant-François-Joseph  Herbecq  ^médecin  de- 
puis plus  de  40  ans  à  Ferrièro-la-Girande, 
oii  par  ses  qualitéi^re^commaiidablesir  s'é^ 
tait  attiré  Testime  de  tous.  M*  Herbecq 
é(ait  Âgé  de  66  ans  et  a  sucoombé  à  la 
suite  de  plusieurs  atteintes  de  paralysies 
apoplectiformes. 

Nous  annonçons  également  la  mort  de 
M.  le  D^  Texier,  décédé  à  Civray. 


VARIETES. 


Le  concours  de  1812,  --  Roux  contre  Dupuytren. 


Une  heureuse  fortune  a  mis  entre  mes 
mains  un  volume  qui, pour  tous  les  méde- 
cins, mais    particulièremrnt  pour  ceux 


qui  n'ont  plus  le  bonheur  d'être  jeune» 
offre,  si  j'en  juge  par  l'impression  qu'il 
m'a  faite,  l'intérêt  le  plus  saisissant. 


eu 


Y  AllIJETES. 


La  note  suivante^  écrite  par  feu  M.  le 
docteur  Danyau,  en  forme  d'avertiflsement 
sur  les  grandes  initiales  du  volume,  dit 
ce  quil  contient  et  pourquoi  les  pièces  qui 
le  composent  ont  été  recueillies.  Je  la 
transcris  intégralement  : 

<  Ce  volume  contient  trois  thèses  du 
célèbre  concours  qui  eut  lieu,  en  1844,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la 
chaire  dé  médecine  opératoire,,  et  qui  de^ 
vaic   donner  un  successeur  à  Sabatier, 

a  Ces  thèses.  Tune  de  Dupuytred,  Sur 
la  lithotamie  l'autre  (dont  deux  exem- 
plaires) de  Marjoliuy  Sur  topiration  de 
la  hernie  étranglée  ^  furent  celles  que 
M.  Roux  eut  à  argumenter.  Elles  sont 
chargées  de  notes  marginales  relatives  aux 
points  sur  lesquels  devait  porter  Targu- 
mentation. 

a  Celleè  qu*on  voit  presque  à  chaque 
page  de  la  thèse  de  Dupuytren  sont  de  la 
main  de  M.  Roux,  C'est  évidemment  Tex- 
emplaire  dont  il  fut  fait  usage  pour  Tar- 
gumentation.  Cette  thèse  est  suivie  :  4®  de 
onze  pages  de  récriture  du  baron  A.  Boyer, 
chirai%ien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, premier  chirurgien  de  l'Empereur, 
beau-père  de  M.  Roux,  où  ce  célèbre  chi- 
rurgien développe,  à  son  point  de  vue^ 
le  plan  à  suivre  dans  Targumentation  ;  9^ 
de  trois  feuilles  en  grand  papier  où  sont 
résumés  tous  les  arguments  de  M.  Roux; 
3^  d'une  entrée  en  matière  sous  forme  de 
petit  discours  préliminaire;  4^  de  deux 
pages  de  notes  critiques  de  la  main  de 
Béclard  ;  5^  enfin,  de  notes  fournies  pur 
M.  Deschamps,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité^  auteur  du  Traité  ktS" 
torique  et  dogmatique  sur  P opération 
de  la  taille.  L'attaque  était  vigoureusement 
préparée  et  fut  vive,  en  effet.  Entre  ces 
deux  chirurgiens  qui  se  disputaient  la 
victoire ,  la  lutte  était  ardente  ;  on  sait 
quelle  en  fut  l'issue. 

a  Des  ^deux  exemplaires  de  la  thèse  de 
Marjolin,  le  premier  porte  les  notes  ma- 
nuscrites  de  M.  Roux  ;  le  second,  auquel 
manque  le  titre,  les  observations  et  objec- 
tions de  M.  Boyer. 

a  Au  point  de  vue  d*un  concours  qui  a 


de  deux  éminents  esprits  sur  l'œuvre  de 
deux  hommes  également  éminents,  ce  re- 
cueil offre  un  intérêt  peu  commun.  Celai 
qu'il  a  pour  nous,  enfants,  petits-enfants 
et  arri^re-peti^s-enfantS|  est  plus  grand 
encoire,  car  c^esl  ici  un  monument  de  fa* 
mille  que  nous  ne  saurions  trop  préeieu» 
sementf  coQ3ei;yer.  » 

Laisi^ant  da  côté  la ,  thèse  de  MarjoliQ, 
je  ne  m'occuperai  ici  que  de  ce  qui  con- 
cerne celle  de  Dupuytren.  On  sait,  — 
mais  on  me  permettra  de  le  rappeler,  — > 
qtie  ^a  thèse  de  Djiipuyt)ren  ne  fut  pas  dé- 
posée,  à  la  Faculté,  le  Sf  janvier,  jour 
fixé  par  le  programme  du  concours.  On  a 
dit  q^e  ce  retard  avait  été  volontaire;  que 
Dupviytren,  sentant  gronder  autour  délai 
de  puissantes  inimitiés,  a'était  laissé  aller 
au  décourag^o^ent  et  avait  renoncé  à  » 
présepli^rà  la;dèri)ière  ëpreuvie;  que  ce 
fat  JDim^jl,  ajk>r,^.juge  suppléant,  qui  le 
'réconfArta.  «t  U  d4cida  à  combattre  jus* 
qu'au  bout,  lui. promettant  la  victoire. 

La'  tigue  formée  contre  Dupuytren  se 
justifiait  d'abond  par  les  ftpretés  de  carac* 
tère  du^chirurgien  de  l'HôteUDieu,  et  en- 
suite, par  Bon  incompréhensible  conduite 
envers  Boyer,  chirurgien  en  chef,  adjeint 
de  l'hôpital  de  la  Charité.  En  4840,  Du- 
puytren avait  demandé  et  obtenu  la  main 
de  Mlle  Boyer;  le  mariage  était  sur  le 
point  de  se  faire,  quand  le  jour  même  où 
devait  avoir  lieu  la  sigmature  du  contrat, 
Dupuytren,  «ans  alléguer  aucun  motif, 
rompit  toute  négociation  et  se  retira.  La 
même  année,  il  épousa,  sous  -  le  régime 
dotal,  Mlle  de  Sainte-Olive,  qui  lui  ap- 
porta 80,000  francs. 

Maison  a  dit  aussi,  et,  selon  l'appa* 
rence,  avec  toute  raison,  que  ce  retard 
dans  le  dépôt  de  thèse  n*avait  rien  eu  de 
volontaire.  Dupuytren,  par  suite  de  chan- 
gements considérables  apportés  à  la  ré- 
daction primitive,  et  peut-être  de  la  dif- 
ficulté qu'il  avait  à  écrire,  ne  fut  pas  prêt 
au  moment  prescrit.  Comment  put-on 
passer  outre  et  éluder  le  règlement?  A  cet 
égard,  les  souvenirs  de  H.  Crochard  fils, 
dont  le  père  parvint  à  arranger  l'affaire, 
sont  très-précis.  Il  a  eu   la  parfaite  obli- 


laissé  un  si  grand  souvenir,  et  du  travail  1  geance  de  les  évoquer  pour  moi,  et  je  vais 
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ticber  de  reproduire  ici,  d'après  lui,  ]a 
physionomie  des  différents  acteurs  de  la 
scène  qui  se  passa  le  tt  janvier  à  la  Fa* 
culte 

Dupuytren  était  très-paresseux  pour 
écrire  et  il  avait,  au  dire  de  M,  Crocliard, 
souvent  admis  dans  son  intimité,  une  sin- 
gulière attitude  lortqaHl  ëdrivait.  Assis 
sur  une  chaise  basse,  au  coin^daféu,  il  pla- 
çait une  ehaise  renversée,  et  lé  f/lan  in- 
cliné qae  formait  le  dossier  lai  sortait  dt^ 
pupitre. 

Sur  les  instances  de  M.  Croohard  père 
(fondateur  de  la  librairie  dont  M.  G.  Mfas- 
son  est  le  propriétaire  actuel),  Dupuytren 
s^était  décidé  à  écrire  un  précis  de  méde- 
cine opératoire  qui  devait  lifi  constituer 
un  titre  en  vue  du  concours';  trieize  feuilles 
furent  composées  et  corrigées  :  ce  fiit  te/ul. 
L'éditeur  voyant  que,  Dupuytfiett  noiiimé 
professeur,  l'ouvrage  ne  serait  jamais 
achevé,  fit  mettre  au  pilon  ces  premières 
feuilles.  Il  eût  mieux  fait  dé  suivie  les  con- 
seils des  personnes  bien  avisées  qui  le 
poussaient  à  lancer  un  premier  fascicule, 
dans  l'espoir  que  l'auteur,  ainsi  eogagd 
envers  le  public^  ajdhèverait  «on  œuvre. 
Dans  tous  les  cas,  nous  en  «nrions  le 
commencement,  et  cela  nous  intéresserait 
et  nous  profiterait  beaucoup  plus  que  cela 
n'a  profité  au  pilon.  Mais  le  père  Cro- 
chard  était  un  singulier  homme,  ayant 
des  idées  trés-arrêtées  sur  l'économie,  et 
incapable  de  laisser  dormir  un  capital  plus 

que  ne  le  comporte  l'ordonnance  de  Ba« 
iéme« 

C'était  un  anctien  «oldat  que  l'amputa- 
tion du  bras  gauche  avait  rejeté  dans  la 
ne  civile,  sans  aucune  fortune,  sans  res* 
sources,  sauf  une  assez  belle  écriture 
qu'il  devait  à  son  premier  métier  d'ex- 
péditionnaire chei  un  avoué.  Il  donnait, 
pour  vivre,  des  leçons  à  3  fr.  par  mois, 
—  par  mois,  entendez  bien,  —  dans 
les  arrière-boutiques  du  quartier,  aux 
enfants  ou  aux  femmes  des  petits  mar- 
chands :  fruitiers,  épiciers,  bouchers, 
etc.  Un  jour,  il  trouva  un  lot  de  quel- 
ques bouquins  à  acheter,  et  il  s'établit 
dans  le  passage  et  sous  le  porche  du 
collège  d'Harcourt,  rue  de  la  Harpe.  A 
l'époque  dont  il  s'agit,  sa  librairie  occu- 
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pait^  comme  à  présent,  l'angle  est  de  la 
place  de  l'Ecole- de-Médecine, Il  ie  chargea 
d'obtenir  un  sursis  du  doyen.  M,  le  pro- 
fesseur Leroux  des  TilleU  était  alors  k  la 
tête  de  l'École  de  médecine;  il  avait  succédé 
en  -1 8  «  0  à  Thouret,et,  notons  ce  fait  qui  ren- 
dait plus  délicate  encore  la  mission  qu'avait 
acceptée  Crôchard,  le  doyen  était  des  bons 
amis  de  Boyer.  Avec  le  concours  de  ce 
dernier  et  atec  celui  deCorvisart,  il  avait 
fondé  le  Journal  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie. 

Le  professeur  Leroux  avait  été  plusieurs 
fois  acteur  dans  les  drames  de  la  Révolu- 
tion. Pendant  la  nuit  du  48  août  4792,  il 
était  resté  aux  côtés  du  roi,  et  l'avait  suivi 
au  ^in  d«  l'assefliblée  législative.  Après 
le  43  vendémiaire,  condamné  à  mort 
pour  avoir  exeité  les  sections  à  la  révolte 
il  n'échappa  à  l'exécution  que  par  l'exil. 
Ce  fut  beaucoup  jduij  tard,  en  4832,  que 
le  choléra. rendit  contre  lui  un  arrêt  iné- 
luctable. Il  mourut  à  l'âge  de  83  ans, 
étant  né  en  4739*  A  l'époque  dont  je  parle, 
—  hiver  de  f  842,  r-  M.  le  doyen,  fidèle 
à  ses  habitudes,  recevait  son  barbier  tous 
les  matins,  à  cinq  heures.  Ce  fut  cette 
heure  insolite  que  M.  Grochard  choisit 
pour  lui,  faire  agréer  sa  requête.  Il  se  pré- 
senta le  22  janvier  che?  M.  Leroux,  por- 
tant sous  son  moignon  un  placard  d'épreu- 
ves d'une  partie  de  la  thèse  qu'il  avait  fait 
composer  et  tirer  à  la  hâte. 

—  Ahl  c'est  vous,  Grochard,  dit  assez 
brusquement  le  doyen  en  train  de  se  faire 
raser;  que  me  voulez-vous  à  cette  heure? 

—  Pardon  de  mon  importunité.  Mon- 
sieur le  doyen,  mais  c'est  pour  la  thèse  de 
M.  Dupuytren. 

—  Il  n'est  plus  temps  I  J'en  suis  bien 
fâché,  il  n'est  plus  temps. 

— .  Ah  I  mon  Dieu  l  que  va  dire  M.  Du- 
puytren 7 

—  M.  Dupuytren  dira  qu'il  a  manqué  le 
concours  par  sa  faute;  que  voulez-vous  que 
j'y  fasse  ? 

—  Mais,  Monsieur  le  doyen,  ce  n'est  pas 
du  tout  sa  faute.  Écoutez-moi,  je  vous  en 
prie.  M.  Dupuytren  nous  a  remis  son  ma- 
nuscrit en  temps  utile  ;  la  thèse  était  com- 
posée et  corrigée;  voici  les  premières 
épreuves  (M.  Grochard  les  posa  sur  le  bu- 


''eau  du  doyen).  Mais  au  moment  du  ti« 
rage^  il  est  arrvë  un  a'ecident  :  la  compth 
sîtion  est  tombée  en  paie.  L'imprimeur  esrt 
désolé  et  n'a  pas  encore  oâé  parler  de  ce 
malheur  à  M.  Dupuytren,  qui  croit  sa 
thèse  déposée  à  la  Faculté^  Comme  elfe 
devrait  l'être. 

—  Quelle  histoire  me  faites-vous  làf 
interrompit  M.  Leroux.  Voyons,  reprit-i! 
après  un  instant  d'hésitation^  pouvez-\ous 
me  donner  une  preut'e  de  ce  que  vous  ra- 
contez? Pouvez-vous,parexemplè,m'appor- 
ter  une  attestation  signée  de  l'imprimeur 
Lebègue  et  de  ses  ouvriers,  certifiant  la 
réalité  de  l'accident  dont  vous  me  par- 
lezr 

^Rien  depItisfticiie,l\fonsieur  le  doyen: 
le  temps  seulement  •  de  courir  rue  des 
Rats.  » 

Bientôt  M.  Crochard  retint  avec  une 
attestation  en  règle.  Il  avait  suffi,  disait-il 
plus  tard,  de  distribuer  ÎjO  fr.  aux  ouvriei*s 
pour  leur  faire  signer  ce  qu'on  voulait. 
M.  Leroux  accorda  le  sursis  demandé  et 
coiigédra  M.  Crochard.  Celui-ci  revint 
quelques  minutes  après,  et,  tenant  la 
porte  entre-bâillée  :  c  II  me  reste  une 
prière  à  vous  adresser, Monsieur  le  doyen, 
serez-vous  assez  bon  pour  ne  rien  dire  à 
H.  Dupuytren  de  ce  qui  s'est  passé? 

—  Non,  Monsieur,  répondit  avec  hau- 
teur M.  Leroux,  je  ne  vous  le  promets 
pas.  » 

CependantDupuytrenattendait,anxîeux, 
dans  la  cour  de  l'Ecole  pratique,  le  résul- 
tat de  la  démarche.  Quand  M.  Crochard 
lui  annonça  la  réussite,  il  lui  setra  les 
mains  à  plusieurs  reprises,  et  lui  dit  avec 
effusion  :  «  Vous  êtes  vraiment  mon  sau- 
veur! tt 

J'ai  tenu  à  raconter  cette  scène  où  la 
loyauté  n'est  pas  ce  qui  brille  le  plus, 
parce  que,  d'une  part,  les  détails,  authen- 
tiques autant  que  pittoresques,  m'en  ont 
été  donnés  par  M.  Crochart  fils;  et 
d'autre  part,  pour  montrer  à  ceux  qui 
ttou veraient* étrange  Tin lervent ion  de  chi- 
rurgiens illustres  en  faveur  de  M.  Roux 
contre  Dupuytren,  pour  leur  montrer, 
diS'je,  que  les  adversaires  étaient,  selon 
l'expression  vulgaire,  à  deux  de  jeu. 

{Unimmédicak.) 
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PUBUCiTIOllS  NODTBLLIS. 


V.  Adrien  Delahaye  et  Cîe,  éditeurs. 

Vues  sur  renoeignement  supériew,  on 
plan  d'étude  de  la  science  de  rhomoe, 
par  le  D'  Barbftste.  I  v»l.  in-1d,  5{r. 

De  Tobésité,  étiologie,  thérapeutique, 
et  hygiène,  par  le  D' Worlhington,  In- 
8*,  3  fr.  50. 

Leçons  cliniques  sur  les  fractures  de 
jambe,  faites  à  THôtel-Dieu  au  mois 
de  janvier  { 876,  par  M.    le  professeur 

,  A.  Bichet,  recueillies  et  publiées  par 
MM.  L.  Garnier^  et  A*  Le  Double. 
In-8o,  2  fr.  50- 

Guide  du  voyageur  sur  mer,  ou  traité 
compieA  du  mal  de  mer,  etc.,  par  M.  le 
IKGuien.  I  vol.  iûHi,  âfr. 

Clinique  de  Thâpitat  du  Midi.  Diminn- 
tion  des  maladies  vénériennes  dans  II 
ville  de  Paris  depuis  la  guerre  de  487((* 
1871, 4  «  leçon,  par  le  D'  Ch.  Mauriac. 
In-8S  2  fr. 

Traitement  de  Tangine  couenneuse, 
par  la  glace,  suivi  d'un  appendice  sur 
le  meilleur  moyen  de  se  procurer  celte 
substance  en  toute  saison, par  le  D' Le* 
hert.  ln-8%4  fr.  50. 

Du  traitement.dessypbilides  papulo- 
hypertrophiques,  par  la  cautérisatioi 
an  nitrate  d'argcnat,  activée  par  le  con- 
tact du  aine  métallique^  mode  d'actioD 
de  ce  n  ou  venu  cathérétique,  par  le  D' 
Chéron.  In-B%  h  fr. 


Êoité  aux  lettres. 

4508  -*-  !>  Dam...  A  Alençon.  —  Re- 
cherches infructueuses.  —  Compositioa 
conservée.  — r  Envoyez  de  suite  vos  instraC' 
tions,  pour  les  additions  et  le  tirage. 
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D^  Havon,  m  FanaïAT. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITâ. 

Service  de  M .  le  professeur  GossEim  {suite) . 

e.  Ktstb  HOKDfiiFORiiB»  (Synovttte  d«s 
0\tenaeurs  ou  des  fiécMswun).  -^  Choix 
ie  moyen»  nen  susceptihtts  de  dét$rméair 
rinflammation  gyppupative. 

La  patkogénie  de  catte»  aieciion  est 
inséparable  d«ès  dlivera  moyens  thétape»- 
fiques  qui  lui  sont  appilicaibles. 

Sons  une  vnfliuemoe loeaie  ou pUit6l  géné- 
rale, le  rhumatiame  le  pins  FoaTeot^  ik  aa 
iait  une  aceuanilation  de  liquida,  dans  la 
gaine  synoTvale  par  saâte  d'une  amgeiiion 
permanente  de  cette  galae  et  i(  existe  un 
dëfâint  d'éqnilvlNre  entve  celle  sëcréiien  ei 
l'absorption.  Peu  à  peu,  la  peraiataiiHie  de 
cette  conipeatioa  délef mine  la  production 
dune  matière  alàurmnO'fiirinihgélatini'- 
forme  qui  se  détache  des  parois  de  la 
synoviale  comns»  les  cerpsr  éirangers  arti- 
eulaivea  :  à  ce  moment  U  i^novite  eon" 
gestim  a  fait  place  i  U  symovite  pkatiqdie 
dont  ka  produits  erganicfue»  ne  sont  plus 
susceptibles  de  résorption  parée  qu'ils 
deviennent  libres  dans  la  cavité. 

Or^  si  Wa  indications  théra^eittiquee  qui 
découlent  de  cette  patbogénie  sont  aisées 
à  établir,  elles  sont  au  contraire  trèsr 
difficiles  à  mettre  en  pratique»  —  Favo- 
riser la  disparition  du  liquide  secceté  en 
trop  grande  quantité  ot  celle  des  grains 


rh;aif0Sia«9 ,   c*est^à-dive   ramenor    la 
synoviale  à  son;  état  physiologique  sans 
il  faire  patsef  par  rinflammation  svppu- 
rative^  tel   est  le  but  que  doit  se  propo-  / 
ser  le  chirurgien. — •'  Le  repo$j  les  fricU'oas 
soit  avec  les  pommades,  iodurées,  soit  avec 
\à  teintwe  d'iode  sont  des  moyens  simples 
lë  pl)is  souvent  insuffisants   et    qui   ne 
sont  pour  le  moins  que  palliatifs.  —  La 
compres^on.  prolongée  avec  la  ouate  est 
meilleure  et  tout  aussi  inolTeosive^  maïs 
elle  a  Tinconvénient   de   condamner  le 
malade  à  Ilmmobililé  et  Tinoccupation 
pendant  très-longtemps  (1  ou  2  ans)  sans 
lui  promettre  une  guérison  certaine.  C'est 
pourtant  à  ce  moyen  que  s'arrête  M.  Gos- 
selin,maisenfaisanLcettecompressionpen* 
&9Jx{lanmt surtout, — Malgré  les  recherches 
de  Hutin  [sur  les  injections  iodées  dans 
lliy Jrocère)  qui  tendent  à  prouver  que  Ta 
teinture  d^iode  ne  fait  que  modifier  Tétat 
physiologique  de  la.  séreuse  sans  détermi- 
ner d'adhérences,  M.  Gosselin  ne  croit  pas 
être  sûr,  en  agissant  par  ce  moyen  sur  tes 
gaines    tendineuses,   de    ne    développer 
qu'une  inflammation  plastique  non  adhé- 
sive  :  il  estime  qu  ou  a  au  moins  3  ou  3 
chances  sur  5  de  donner  lieu  à  des  adhé- 
rences, c'est-à-dire  d'obtenir  une  guérison 
fort  désavantageuse  avec  gène  considéra- 
ble des  mouvements*  Il  n'aurait  tendance 
à  employer  V infection  deteinture d'iode  que 
dans  les  cas  où  une  inflammation  spon* 
taoée  se  manifesterait  dans  la  pocke  et 
autoriserait  ce   chirurgien  à    faire  usage 
d'une  thérapeutique  plus  efficace. 
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d.  Rtste  hydatiquedu  Foie.  —  Ponc- 
tions copiUatres  successives  en  cas  de 
suppuration,  méthode  de  Récamier.  — 
E-viter  autant  que  possible  de  faire  suppu- 
ter la  poche  :  à  cet  efifet,  M.  Gosselin  pré- 
fère Ja  ponction  aspiralrice  qu'il  répèle 
chaque  fois  que  le  kysle  se  remplit.  Ou  a 
lieu  d'espérer,  en  employant  cette  méthode, 
de  voir  survenir  une  transformation  grais- 
seuse que  M.  Davainc  a  signalée  coorime 
pouvant  être  un  des  modes  de  terminaison 
les  plus  heureux.  Si  le  kyste  suppure,  il 
emploie  les  cautérisations  successives,  sur 
le  point  le  plus  saillant,  avec  la  pâte  de 
Vienne  (mélhode  de  Récamier). 

4<>  Affeotions  de  TAppareil 
digestif. 

a.  Cancroïdb  de  la  lètrb  inféribubb, 
procédé  en  demi-lune.  —  Lorsque  le  mal 
est  limité  au  bord  libre  delà  Ièvre,M.Gos. 
selin  préfère,  à  l'usage  du  caustique, 
celui  du  bistouri  ou  des  ciseaux.  —  Il 
emploie  le  procédé  de  Horn  en  V  qui 
consiste  à  circonscrire  le  mal  par  deux 
incisions  qui  parlant  du  bord  labial  vont 
se  réunir  au-dessous.  Dans  ce  cas,  la  perte 
de  substance  est  assez  grande.aussi  applique- 
t-il  si  rétendue  du  cancroïde  le  lui 
permet,  le  procédé  de  Dupuytren  et  de 
Richerand,  en  demi-lune,  qui  enlève  la 
portion  malade  en  faisant  une  incision 
courbe  à  concavité  supérieure;  par 
cette  mélhode  on  diminue  très-peu  la 
hauteur  de  la  lèvre  :  après  avoir  lié  les 
artères  divisées,  il  ne  fait  pas  de  réunion 
immédiate.  —  Si  le  cancroïde  a  envahi 
une  plus  large  étendue  de  tissus,  il  a 
recours  au  [  rucédé  en  H  de  Ghopart,  dit 


a 


a 


quadrilatéral,  par  lequel  i  incisions  verti- 
cales ^a  b)  passant  chacune  en  dehors  du 
mal  empiètent  sur  la  région  sus-hyoï- 
dienneetsont  réuuies  par  une  autre  trans- 
versale c  t.rée  au-dessous  du  produit  mor- 
bide ;  il  iait  glisser  ensuite  le  lambeau 
inférieur  (6  c  b)  en  haut  pour  aller  le  fixer 


aux  deux  incisions  supérieures  avec   la 
suture  entortillée. 

h.  FissORB  A  l'anos.  —  Opération 
mixte.  —  Dilatation  quotidienne.  — 
Parmi  les  fissures,  il  en  est,  selon  ce 
professeur,  qui  bien  qu'anciennes  guéris- 
sent avec  facilité,  soit  par  l'emploi  de 
l'extrait  rie  ratankia^  de  mèches  enduites 
d'onguent  de  la  mère^  soit  par  la  dilata^ 
tion  forcée  (méthode  de  Récamier).8oit 
enfin  par  Vincision  (méthode  de  Boycr), 
11  croit  cependant  que  l'incision  empêche 
les  récidives  d  une  façon  plus  efficace  et  il 
préfère  encore  davantage  la  combinaison 
de  la  dilatation  avec  Vincision  de  la 
fitsure.  —  Pour  les  fissures  intolérantes 
ou  récidivantes^  ce  professeur  {Gaz.  des 
hôpitaux,  hS60, p. 362)  a  adopté  la  dilator 
tion  quotidienne  qui  lui  a  donné  un  bon 
résultat  dans  un  grand  nombre  d'exemples, 
et  qu'il  joint  à  l'incision.  — •  Voici  com- 
ment il  opère  :  chaque  jour,  il  introduit 
le  doigt  indicateur  dans  l'anus,  c'est-à- 
dire  qu'il  agit  avec  douceur  et  progressi- 
vement jusqu'à  ce  qu'il  paisse  apercevoir 
la  partie  supérieure  de  la  fissure.  Il 
incise  alors  cette  dernière  en  prenant 
soin  de  ne  sectionner  que  le  \\i  du 
sphincter  anal  environ.  Il  introduit 
ensuite,  et  chaque  jour,  soit  une  petite 
mèche  cératée  soit  une  autre  enduite  de 
pommade  à  la  ratanhia,  ou  d'onguent  de  la 
mère.  «—  Le  but  de  cette  méthode  est 
donc  d'arriver  à  transformer  les  fissures 
excessivement  douloureuses  en  d'autres 
sur  lesquelles  on  a  prise  et  que  l'on  peut 
combattre  à  l'aide  de  divers  topiques  avec 
plus  de  chances  de  succès. 

c.  Anus  contre-nature  accidentel. 
—  Enté  rot  omie.  —  Avivement  et  inver- 
sion des  bords  après  excision  de  la  mu- 
gueuse.  —  M.  Gosselin  commence  d'a- 
bord par  opérer  la  section  de  l'éperon 
ayetlentérotome  de  Dupuyiren  ou  celui 
porte-causttque  de  Laugier  composé  de 
deux  branches  en  forme  de  gorgeret  où  le 
caustique  est  maintenu  par  une  lame 
1  étirée  quand  l'instrument  est  en  place. 

Il  est  rare  toutefois  qu'après  cette  opéra- 
tion, Touverture  extérieure  se  ferme,  bien 
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que  les  matières  puissent  reprendre,  au 


moins  en  grande  partie,  leur  libre  cours 
dans  le  tube  intestinal  :  aussi  est-on  obligé 
4'avoir  à  choisir  l'une  des  méthodes  qui  ont 
pourbut  l'occlusion  de  cet  orifice*— Le  pro- 
cédé proposé  par  Malgaigne,  dit  autoplastte 
par  in/fea:tbn(a^ivemenl  du  trajet,  dissec- 
tion de  l'intestin  et  renversement  au-de- 
dans  des  deux  lèvres  disséquées),  lui  pa- 
rait excellent,  mais  il  n'es,  pas  applicable 
dans  tous  les  cas,  par  exemple  pour  ceux 
o\}  la  muqueuse  est  renversée  dans   une 
♦étendue  considérable  et  où  la  peau  est  for- 
tement froncée  et  déprimée  à  la  périphé- 
rie de  l'orifice  accidentel,  aussi  M.  Gosse- 
lin  a-t-il  combiné  Ymtoploitie  avec  Ta- 
mvemmt  de  fintestin,    afin  qu'il  y  ait 
diance  de  voir  s'établir  des  adhérences 
salutaires  entre  les  deux  portions  eu  con- 

Uct, Voici    les  principaux  temps  de 

cette  opération  : 

4*'  temps.  Excision  de  la  membrane 
muqueuse  renversée; 

iS»  temps.  Ou  bien  il  taille  un  lambeau 
autoplastique  qu'il  fait  glisser  et  réappli- 
que sur   la  surface  cruentée  de  la  mu- 
•queuse,  ou  bien  il  avive  les  bords  de  l'o- 
rifice et  les  infléchit  profondément  l'un 
vers  l'autre,  puis  il  ajoute  deux  incitions 
libératrices. 
3«  temps.  5  ou  6  points  de  suture  en- 

chevillée. 

Les  fils  sont  retirés  au  bout  de  6  à  7  jours, 
diète  et  administration  d'opium. 

d.  Epiplocèlb  enflammée.  —  Tempori'^ 
sation  exclusive.  —  Le  débridement  doit 
toujours  être  rejeté,  de  même  que  les  ten- 
tatives de  taxis  même  modéré.  H.  Gosse- 
lin  ne  prescrit  que  le  repos  et  l'usage  des 
bains,  de  quelques  purgatifs  et  surtout  du 
repos,  des  émollienls  et  des  boissons  dé- 
layantes. 

e.  Etranglement  bernuire.  —  Taxis. 
—  En  4844  ce  chirurgien  {De  /V- 
tranglement  dans  les  hernies)  revient  au 
taxis  tel  que  Tout  fait  Amussat  et  Lis- 
franc  et  donne  le  conseil  d'y  avoir  recours 
dans  les  étranglements  peu  anciens  et 
surtout  dans  ceux  qui  datent  environ  de 
24  heures.  —  En  4859  (communication  à 
l'Acad.  de  méd.),  il  préconise  le  taxis  forcé 
et  pYolongé  (29  cas  traités  par  celle  mé- 


thode exclusivement,  %  morts  et  Vï  gué- 
risons).  Il  en  concluait  alors  que  le  taxis 
forcé  est  moins  dangereux  et  plus  utile  que 
l'ont  cru  beaucoup  de  chirurgiens.  En  1861 
ei  4862  (Th.,  inaug.,de M.  Tirman,  4863) 
^5    observations  de  taxis   pratiqué   par 
M.  Gosselin,44  guérisonset  4  cas  de  mort. 
—  Quoi  qu^il  en  soit,  cette  méthode  n'a 
pas  prévalu  et  ce  professeur  lui-même| 
depuis  quelques  années,  lui  accorde  bien 
moins  de  confiance  :  à  propos  de  l'article 
hernie  crurale  (Nouv.  Dict.  de  médcc.  et 
de  chir.,  pratique),  il  nous  dit  jui-même 
qu'il  n'emploie  plus  guère  le  taxis  qu'en 
chloroformisant   le  malade   et  pendant 
4|4  d'heure  environ;   encore   ce    taxis 
n'est-il  pas  forcé  ei  il  n'a  plus  recours  aux 
mains  superposées  des  aides. 


/  HÉMOBRHOlDES.  —  Cautérisation  avec 
radie  nitrique  mono-hydraté.  — M.  Gos- 
gelin  a  démontré  depuis  longtemps  (bien 
que  cette  opinion  ne  soit  pas  entièrement 
accréditée  parmi  nous),  dans  ses  Leçons 
sur  les  hémorrhoîdesy  Paris  4  866,  qu'elles 
ne  sont  pas  toujours,  comme  on  le  croyait 
depuis  Stahl,  Pinel,  etc.,  sous  la  dépen- 
dance d'une  constitution,  principalement 
rhumatismale  ou  goutteuse,  et  il  pense  que 
loin  d'être   salutaires  elles  doivent  être 
l'objet  d'un  traitement  soit  .médical,  soit 
chirurgical,  si  elles  déterminent  des  trou- 
bles marqués  de^la  digestion^  si  elles  oc- 
casionnent une  gêne  incessante  du   côté  ' 
de  la  défécation  et  surtout  si  elles  sont 
le    siège  de  ces  hémorrhagies   finissant 
par  amener  Tanémie  moins  par  la  quan- 
tité de  sang,  perdu  à  chaque  fois,  que  par 
la  répétition  fréquente  de    l'écoulement 
sanguin.  La  thérapeutique  qu'il  leur   ap- 
plique est  différente  suivant  qu'on  a  af- 
faire  aox  hémorrhoïdes  externes  ou  aux 
hémorrhoîdes  internes. 

Hémorrhoïdes  externes.  —  Le  plus  sou- 
vent elles  ne  réclament  aucune  interven- 
tion active  :  des  soins  de  propreté,  quel- 
ques lavements  froids,  l'emploi  soit  de 
l'onguent  populeum,  soit  de  la  pommade 
à  l'extrait  de  ratanhia,  suffisent  pour 
combattre  la  gêne  qu'elles  déterniinent  de 
temps  à  autre.  Si  cependant  elles  secon- 
^eslionnent  et  deviennent  tiès-turgescen- 
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tes  et  œdémateuses,  si  eUes  fiBisseat  par 
s'enQaauuer  à  diverses  reprise»,  on  peut 
avoir  recouj^s^  comme  le  veot  CsKrling^  à 
de  petites  ponciianê^  peu  profondes  ou 
même  à  V excision  si  la  masse  est  d'un  pe- 
tit volume,  presque  p<Sdieulisée  et  fort 
douloureusQ. 

Hémerrlmdes  hUernes.  — Ce  professeur 
n'exaploie  généralement  dans  ce  cas  ni 
y  excision.^  m  les  diverses  espèces  de  liga- 
tures, dsjis  la  crai{ite  de.  la  pbiébile  et  de 
riDfejctien  ptti*u lente. 

Il    y  a  deuK  mois  (septembre   1-875)^ 
lorsque  nous  remplacions  ]\L  A.  Qudri'ip, 
à  THÔtel-Dieu,.  nous  avonsi  eu  roicou^rs  à 
la  ligeture  extemporanée  chez  un  hoi^me 
de   42    ans  dont  les  bourrelets  hégior- 
rholûaux  internes  saillants  et  légèrement 
étranglés  par  les  externes,  étaient  extrê- 
mement douloureux.  Comme    on    pou- 
vait, en  les  attirant  un  peu  à  rextérieur^ 
pédicullser  facilement  ce:,  bourrelets,  au 
nombre  de    trois,  je  passai  à  la  base  de 
chacun  d'eux,  un  fil  métallique  qui  me 
servit  à  les  attirer  et  à  les  circiDuscrire 
chacune  par  un  serre-nœud  de  de  Ûisfe 
dont  Tanse  fut  poussée  le  pltis  haut  possi- 
ble. Les  trois  serrenaoeuds furent  appliqués 
en  mêm(f  temps.  A  peine  s'écouJa-t-il  quel- 
ques goutelettes  de  saug  et  les  suites  fu- 
rent des  plus  simples.  Il  ne  survint  pas 
le  moindre  accident,  ni  du  côté  tiu  ventre, 
ni  du  côt^d  du  rectum  et  après  un  léger 
écoulement  saoi^Kpurulent,  la  eiealnsa- 
tien  eut  lieu  et  le  malade  sortait  eomplé* 
tement  guéri  au  bout  de  six  semaines. 

C'est  à  l'emploi  des  caustiques  liquide 
et  en  particulier  à  celui  de  V œide  nitiiqm 
mono-hydt'Oté  que  M.  Gosselin  donne  la. 
préférence.  Yoici  comment  il  opère  :  un 
pinceau  d  amiante  trempé  dans  le  liquide 
est  appliqué   pendant  quelques  secondes 
sur  les   hémorihoïdes  internes  en  a^ant 
soin  d'éviter  de  loucher  le  bourelel  cuta- 
néo-muqueux.  extérieur   :   parfois  il  fait 
porter    cette   cautérisation    sur  un   seul 
bourrelet    et   n'attaque   les    autres    que 
quelques-  joui's  plus  tard  :  la  même  ma- 
nœuvre est  répétée  48  heures   après  et 
même  une  troisième  lois  jusqu'à  ce  que 
Teaçhare  soit  bien  constituée.  La  chute  de 


de  la  cicalrice,  à  donner  à  la.  muqueuse 
rectale  moins  de  souplesse,  ce  qui  la  rend 
par  conséquent  OMMns  apte  à  fournir  à  Texr 
teneur  ce  prolapsus  si  finéqueBtyCt»aaiie.efl 
le  sait,  dans  le  cas  é^bëmorrhoîdest  inter- 
nes. Le  seul  inieonvéïkieTit  de  cette  mè- 
I  tbodeestla  doidéwt^  déterminée  cheai  le 
malade,  qui  est  extrémemeiii  vive  au 
moment  du  contaetde  Tacide  avec  Umur 
qiievse*  et  qui  cependant  se  calraiB  et  difr^ 
pao^aîl»  même  complèle^menâ  ai»  bout  de 
deux  OH  tvois  Ineoreff. 

S*"  Affections  de  la  bouphe. 

fl.  PERFORATION    DE  lA  VOfUTB  PAtATlHir. 

— Ahdifîcatim  â» procédé  ée  M.  Buitmtr. 
— Lorsque  la  peifforaticm  est  très-petite* et 
ne  dépasse  pas  tm  centimètre,  Topérstien 
est  indiquée  et  c^est-ffniiioQt  la  méthfockr  en 
double  pont  de  M.  Baizemi  qui  est  pratî^ 
quée  par  ce  professeur  et  que  nous  afvens 
décrit   duns  P'un  de  nos  Répertoires.   Il 
avive  dans  un  premier  temps  toute:  la 
nraqtpeu«e  et  le  iJissu  eieatrrciiif  qur  consti- 
tue le  pourtour  de  l'orifice,  pivis  dNms  uw 
second  temps  il  taiMe  deux  lambeaux  k 
raidte  de  3  incimns  dtont  Tune  médiane 
passe  par  ta  perforation  et  dtont  les  dfeur 
autres  la?tërale9  lui  sont  distantes  environ 
de  1  cent.,  i  cent.  4[2(iV!.  Tillaux  s'écarte 
davantage  de  la  perforation,  pouréviterla 
lésion  de  l'artère  palatine  postérieure'  et 
cof^prendre  c^aernie  àe  ees  artère9d(Btn9  h 
lambeau,  afin  de  donner  moins  de  eksnce 
à  b  gangrène)  ;  enfin  dans  un  troisième 
temps  il  passe  4y  5,  et  &  fils  d'argent  a» 
moyen  des  tubes  de  Galli..SiIa  pcrforatie» 
est  pi  us  considérable,  oo  bien  si  on  éckouc 
après  ane  première  opération,  il  conseille 
de  porter  un  elrturateur  en  caoufchoue,  h 
moins  que  la  voûte  palatine,  en  raison  div 
sa  sensibilité,  ne  puisse  pas  le  supporter, 
dans  ce  cas  on  est  autorisé  à  essayer  encore- 
une  tentative  opératoire. 

à.  FisTULB  SAUVAiRB.  —  (Canal  de  S  ti- 
non) .  Procédé  de  Déguise  et  de  Béclard  et. 
emploi  du  serre-nœud  de  de  Graefe.  —  On 
sait  combien,encecas,onéprouve  dedifll- 
cultésàrétablir  le  cours  normal  de  lasalivu 
dans  la  cavité  buccale,  or,  d'après  M.Go.s^ 


cette  eschare  contribua  après  la  formation  1  selin,  la  principale  cause  delinsuccès  ett 
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que  la  plaie  extërieure  a  toujours  moins  de 
'tendance  à  la  cicatrisation  que  la  plaie 
inténeure  pratiquée  par  le  chirurgien,  qui 
elle,  est  au  contraire  plus  réoente  .et  par 
conséquent  pllus  apte  à  se  fermer. 

Le  btït  que  Ton  doit  se  pi*Dposer  esl  donc 
d^empècher  la  plate  intérieure  Aq  se  cica- 
triser et  en  même  temps  de  chercher  à 
combattre  Yéiat  ulcéreux  de  l'ouverture 
extérieure  pour  la  mettre  danjs  les  meil- 
leures conditions  de  cicatrisation. 

Voici  le    procédé  qu'il  met   en  usage 
'  et  qui  n*€st  que  celui  de  Déguise  et  de 
llédhird  légèrement  modifié  :  il    perfore 
la  joue  de  dehors  en  dedans  au  niveau 
de  la  Hàtule,  puis  à  une   certaine  dis- 
lance,  de  dedans  en  dehors  et  il  introduit 
par  la  canule  les  deux  extrémités  d*un  fil 
de  fer  :  il  sert  ensuite,  à  l'aide  d'un  serre- 
nœud  de  de  Grœfe  introduit  dans  la  bouche 
et 'progressivement  (3i4  d'heure),  le  pont 
dé  tissus  compris  dans  l'anse  métallique. 
La  "salive  coule  immédiatement  dans  la 
'cavité  buccale,  mais  pour  s'opposer  à  la 
tendance  cicatricielle  de  cette  ouverture 
artificielle,  il  agit  chaque  jour  avec  le  bec 
d'une  sonde  cannelée, rompt  les  aJhérences 
et'lesîbourgeons  charnus  de  nouvelle  for- 
mation et  cherche  en  un  mot  à  rendre  cet 
orifice  fistuleux. 

De  plus,  il  suit  une  marche  toute  opposée . 
vis-à-vis  de  la  plaie  extérieure  :  il  la  cau- 
ItVrsB,  établit  la  compression  et  cherche  à 
obtenir  la  cicatrisation.  Par  ce  double 
travail  antagoniste  la  salive  finit  par  re- 
piendre  son  cours  normal. 

60  Affections  des  va&sseaus:. 

\Asvevrysicb  a&soïDB.  —  Iniection  de 
percUorure  de  fer.  -*-  M.  Gosselin^  depuis 
loi^gtemps  (Mémoire  sur  les  tumeurs  edrAM- 
des  artérielles.  Arch.  ^.  de  méd.,  4867) 
préconise,  comme  le  font  du  reste  MM. 
Vemeuil,  Broca,  Gicaldèa,  etc.,  les  injec- 
iionscoaguiantesde  perchlorure  de  fer.  Ce 
4iernier  doit  être  à  4  5  ou  30  dQgrés,  au  plus  : 
s'il  est  plus  fort,  il  est  caustique  et  n'ast 
plus  seulement  coagulant  mais^bien  caus- 
tique. Avant  l'injection,  il  in terron>p4  au- 
tant ^que  possible  la  circulation  artérielle 
périphérique?  soit  à  l'aide  des  mains  d'un 
ou  de  plusieurs  aides,  soit  en  imaginant 


fdêê  aaayanfl  -oùsupsemb  ^Bseaux  métaUi- 
ques)  qui  varient  selon  les  cas  et  la  posi- 
tion de  la  tumeur.  Les  injections  ne  doi- 
vent se  répéter  quêtons  les  quinze  jours  au 
plus  et  chacune  d'elles  est  de  quatre  à 
cinq  gouttes.  Le  trocart  canule  enfoncé  à 
^  ou  6  miHimètres  n'est  retiré  par  Inique 
lorsque  le  coagulum  est  produit,  c'est-à- 
dire  au  bout  de  10  minutes.  Par  cette 
précaution,  il  évite  ^écoulement  sanguin, 
^'il  «urrieot  des  aecâdents  locaux  inflam- 
'matoires  graves,  des  abcès  circonscrits, 
des  ulcérations,  la  crainte  d'hénaorrhagies 
foudroyaites  l'engage  k  ne  pas  hésiter  et  à 
traiter  par  :rmcîsion  et  les  cautét^satious 
au  ,fer  rouge  qui  agissent  à  la  lois  et 
comme  moyen  hémostatique  et  comme 
méthode  curativ^. 

Actuellement,  dans  le  aervice  de  ce{;ro- 
fesseur  à  la  Charité  (9  novembre  4875),  est 
couché  un  jeune  homme  d'une  vingtaine 
d'années  qui  présente  sur  la  région  tem- 
poro-pariétale gauche  une  tumeur  cirsoïde 
de  La  gioaseur  du  .poing  at  qui  est  en  voie 
de  traitement  par  le  prooédé  indiqué  plus 
haut.  Le  mal  avait  débuté  par  un  simple 
noQivus  congénital  qui  peu  à  peu  s'était 
développé  sans  aucune  cause  trauma tique 
et  que  le  jeune  homme  avait. écorché  à 
diûéreotes    reprises  :    des  hémorrhagies 
avaient  lieu  de  temps  en  temps  par  ces 
petites  excoriations;  peu  à  peu,àla  tumeur 
elle-même  étaient  venues  se  joindre  les  di- 
latations très-considéritbles  nojchseulement 
de  la  temporale. et  de  l'occipi taie (trôuc  jet 
branchefi)  du   côté  gauche^  m^is  encore 
celles  des  troncs  du  côté  opposé  (pulsations 
et  bruit  du  souffle  intense).  M.  Delens 
commença  le  .traitement  par  les  injections 
coagulantes,  en  interrompant  la  circula- 
tion périphérique  avec  les  mains  d'aides^à 
chaque  injection  :. il   en  fit  plusieurs  et 
auûOH  accideiàine  survint  :  lorsque  nous 
vîmes  le  malade,  la  iumeur  avait  sensi- 
blement diminué,  des*  caillots  s'étaient 
formés* dans  un  grand  nombre  de  vaûs- 
seaux  dilatés  et  les  mau'vements  d'expan- 
sion des  artères  temporale  ei  occipitale 
■s'etiiient  amoindris.  M.  Gosselin  se/pro- 
posait de  continuer  iches  oe  jeune  homme 
le  -mèoM -mode-de  traitement, -qui  jusqu'à 
.  présent  avait  donné  un  assez  bon  nsultat. 
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De  l*irrlgation  nasale  ou  naso  - 
pharyngienne,  et  de  son  ap- 
plication au  traitement  des 
affections  aiguës  et  chroni- 
ques des  fosses  nasales  (1); 

Par  M.  le  «locteur  Constantin  Paul,  médecin  de 
rhôpUal  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté. 

Le  traitement  préconisé  par  le  D'"  Cons- 
tantin Paul  est  une  application  d*un 
procédé  connu  dans  la  science  sous  le 
nom  àUrrigation  de  Wtber. 

Voici  Torigine  de  cette  pratique  : 

Le  professeur  de  Leif^sig  faisant,  en 
847^  des  recherches  sur  les  sens  du  tact, 
du  goût  et  de  l'odorat.  Voulant  impres- 
sionner la  membrane  de  Schneider  par 
des  liquides  froids  ou  chauds,  il  fît  cou- 
cher un  malade  sur  le  dos  et  fit  couler 
tout  doucement  de  l'eau  dans  les  na- 
rines; il  s'aperçut  que  dans  ce  cas  le  voile 
du  palais  se  fermait  et  que  l'eau  introduite 
par  une  narine  s'élevait  dans  les  deux 
cavités  et  ressortait  par  la  narine  opposée. 

L'observation  qu'il  raconte  est  très-courte 
et  je  crois  devoir  en  donner  la  traduction. 

«  Je  dois  faire  remarquer,  dit-il,  que 
che*  un  homme  adulte  que  Ton  fait  cou- 
cher sur  le  dos  de  manière  que  la  tète 
appuie  sur  le  lit  et  que  les  narines  soient 
dirigées  en  haut,  on  peut  remplir  com- 
plètement les  cavités  nasales  avec  de  l'eau, 
sans  qu  il  en  coule  dans  le  pharynx  au- 
delà  du  voile  du  palais,  et  sans  que  la 
respiration  par  la  bouche  soit  entravée. 
Quand  on  introduit  l'eau  par  une  narine, 
la  cavité  du  côté  opposée  se  remplit  éga- 
lement, parce  que  le  liquide  qui  remplit 
Tune  des  fosses  nasales  passe  par-dessus 
le  voile  du  palais  pour  gagner  la  fosse  na- 
sale voisine.  L'eau  monte  dans  les  deux 
narines  jusqu'au  bord,  et  pendant  la  res- 
piration montre  une  surface  alternative- 
ment convexe  et  concave.  On  voit  alors 
que  le  voile  du  palais  peut  fermer  le  pha- 

(1)  L.Cture  fa. te  à  X^Sociéii  de  thérapeutique. 


rynx  au  milieu  d'une  manière  telle  que- 
l'eau  ne  puisse  pas  tomber,  si  nous  ne 
changeons  pas  par  la  volonté  cette  direc- 
tion du  voile  du  palais.  On  n'est  pas  gêné 
pour  parler  pendant  que  les  deux  cavités 
nasales  sont  remplies  d'eau.  La  capacité 
de  mes  deux  cavités  nasales  mesurée  par 
la  quantité  d'eau  nécessaire  pour  les  rem- 
plir a  donné  pour  une  première  expé- 
rience 46^,6^  et  dans  une  seconde,  47*%2. 
Chez  un  jeune  homme  de  46  ans,  elle 
donna,  dans  une  première  expérience, 
8**,3,  etdans  une  seconde,  44**,7.  Je  me 
sers,  pour  remplir  d'eau  la  cavité  na- 
sale, d'un  tube  de  verre  rempli  d'eau  et 
effilé  en  pointe  que  je  ferme  avec  le  doigt 
et  que  j'ouvre  quand  la  pointe  se  trouve 
près  de  l'ouverture  de  la  narine. 

»  J'ai  fait  ces  recherches  avec  de  l'eau 
qui  avait  de  0  à  40  degrés  Réaumur,  le 
plus  souvent,  avec  des  températures  de 
38,  35,  32,  31,  30,  29,  fSI  et  4  degrés 
Réaumur.  Après  toutes  ces  expériences^ 
l'odorat  a  été  perdu  pour  un  certain 
temps  (4).  » 

Edouard 'Henri  Weber  ne  songea  pas 
à  tirer  parti  de  cette  découverte  pour  la 
thérapeutique.  Il  lui  suffisait  de  montrer 
que  le  contact  de  Teau,  quelle  que  fût  sa 
température  de  0  à  40  degrés,  détermi- 
nait par  sa  présence  la  clôture  des  fosses 
nasales  postérieures,  [l  avait  remarqué 
que  cette  eau  supprimait  pour  un  temps 
l'odorat,  même  quand  elle  n'avait  sé- 
journé qu'un  instant,  et  que  sa  tempéra- 
ture était  exactement  celle  du  corps. 

Ce  n'est  que  peu  de  temps  après  que 
son  frère,  Th.  Weber  (de  Halle  ),  fit  l'ap- 
plication de  cette  découverte  à  la  théra- 
peutique. Il  se  servait,  à  cet  effet,  d'un  si- 
phon terminé  par  une  olive  en  corne. 
J'ajouterai  tout  de  suite  que,  malgré  tout 
ce  qui  a  été  fait  depuis,  ce  procédé  de  Th. 
Weber  est  encore  le  meilleur.  Nous  lais- 
sons de  côté  la  question  historique,  peu 
faite  pour  intéresser  nos  lecteurs,  pour 
ne  nous  occuper  de  la  méthode  qu'au 
point  de  vue  essentiellement  pratique. 

(i)  E.  H  Weber,  Ueber  denEinfluu  derErwar^ 
mung  und  Erkaltung  der  Pierven  auf  ihr  Leituhgs- 
vermogen,  in  Muller't  Archiv,  1847,  p.  354  et 
3oS. 
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i'  Quelle  est  la  meilleure  position  à 
donner  aux  malades? 

Tudichum,  suivant  à  la  leltre  l'eipé- 
TÏence  de  Henri  Weber,  mettait  ses  ma- 
lades sur  un^it.  C'est  une  pratique  qu'il 
ne  faut  pas  imiter.  Nous  avons  l'habitude 
de  laisser  leit  malades  debout,  la  tSte  pen- 
cli^  en  avant,  de  manière  que  les  nari- 
nes occupent  la  partie  la  plus  dëclive  des 
fosses  nasales.  Nous  utilisons  de  cette  ma- 
nière la  pesanteur,  qui  accélère  le  cou- 
rant de  sortie  dans  la  fosse  nasale  parcou- 
rue par  une  veine  liquide  récurrenle. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  milades 
qui  réclament  ce  genre  de  traitement  ne 
sont  presque  jamais  alités  et  que  c'est 
une  simplification  que  de  n'avoir  pas  à 
le?  faire  déshabiller.  Nous  avons  appli- 
qué bien  des  fois  ce  trailement  k  des  ma- 
lades de  l'extérieur  de  t'bApital,  et  il  nous 
suffisait  de  les  mettre  debout  en  présence 
de  l'appareil.  C'est  aussi  la  pratique  que 
l'on  doil  suivre  dans  les  établissements 
d'eaux  minérales.  C'est  ainsi  que  procè- 
dent M.  le  docteur  Tillot,  médecin  ins- 
pecteur des  eaux  de  Saint-Chrislau ,  et 
H.  Alrin,  médecin  au  Mont-Dore; 

3*  Quel  est  le  meilleur  appareil  pour 
faire  l'irrigation? 

Nous  répondrons  à  cet  égard  que  rien 
n'a  été  fait  de  mieux  qiie  le  siphon  de 
Thomas  Weber  dont  je  présente  un  mo- 
dèle perfectionne  par  MM.  Galante  et 
Fauvel.  Il  se  compose  d'un  tube  en  caout- 
chouc de  1",50,  d'un  petit  tobe  recour- 
bé, en  cuivre  ou  en  caoutchouc  durci, 
qui  s'appliquera  sur  le  bord  du  réci- 
pient et  d'un  tube  de  caoutchouc  de  [20 
centimètres  de  long  destiné^  A'  plonger 
dans  le  liquide.  Enfin  l'extrémité  nasale 
du  tube  se  termine  par  une  ampoule, 
comme  dans  l'appareil  de  Weber,  avec 
cette  diGTérence  que  H.  Fauvel  a  remplacé 
l'ampoule  de  corne  par  une  ampoule  de 
verre.  Nous  avons  vu  que  H.  Alvin  a 
muni  ces  appareil;  d'un  robinet;  cela 
peut  être  utile  dans  un  établissement  pu- 
blic, comme  un  établissement  thermal, 
mais  dans  la  pratique  civile  cela  n'a  au- 
cune utilité,  car  en  pressant  le  tube  de 
caoutchouc  on  empêche  l'eau  de  s'échap- 
per. 


L'autre  appareil  dont  je  me  sers  est 
l'irrigatenr  Eguisier,  employé  également 
par  mon  collègue  M.  Duplay,  comme  par 
MM.  Gailleton  et  Maisonneuve, 

Voici  dans  quelles  circonstances  je  choi- 
sis l'irrigatenr  Eguisier.  Lorsque  j'ai  à 
traiter  une  afiection  aiguë  et  passagère 
des  fosses  nasales,  le  corjza,  par  exemple, 
je  suis  mal  venu  à  proposer  aux  malades 
l'acquisition  d'un  appareil  spéciat,  dont 
ils  craignent  de  mal  se  servir  et  dont  la 
dépense,  bien  que  minime,  n'est  pas  tou- 
jours bien  accueillie. 


En  pareil  cas,  je  meborneà  faire  ache- 
ter une  canule  analç  ordinaire  en  os.  Je  la 
fais  garnir  de  linge  pour  fui  donner  un  vo- 
lume suffisant  pour  obturer  la  narine,  et 
je  prescris  l'emploi  de  l'irrigatenr.  On 
peut  encore  adapter  tout  simplement  l'am- 
poule au  tube  de  l'irrigaleur  au  moyen 
d'un  petit  morceau  de  tube  eu  caoul* 
chouc. 

L'expérience  m'a  appris  que  le  meil- 
leur débit  s'obtenait,  en  pareil  bas,  en 
tournant  le  robinet  de  l'irrigatenr  jus- 
qu'à moitié  de  sa  course. 
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CLINIQUE  —  MÉMOIRES.  ^  OBSERVATIONS. 


Le  malade  une  fois  installe,  le  visag^o 
an-dessus  d*unô  cuvette ,  le  siphon  ou 
rirrigateur  amorcé,  oo  applique  Tarn- 
poule  sur  la  narine  la  moins  malade  et 
r«m  ne  tanle  pas  à  voir  le  liquide  entrant 
par  une  narine  sortir  pac  l'autre  et  for- 
mer un  jet  très-régulier  entraînant  les 
produits  de  sdcrdtion  contenus-  dans  les 
fosses  na5»ales. 

Que  se  passe- t-il  dans  cetta  opération? 
Le  liquide  passe-t-il  d'uo^  naxine  dan» 
l'autre  par  le  seul  fait  qu'il  rencontre  To- 
rifîce  postérieur  des  fosses  nasales  h  un 
niveau  inférieur  à  celui  du  pharynx?  ou 
bien  les  fosses  nasales  sont-elles  fermt^es 
en  arrière  par  un  phénomène  actif,  la 
contraction  du  voile  du  palais  et  du  cons- 
tricteur supérieur  du  pharynx? 

On  sait  déjà,  par  Texpérience  rapportée 
plus  haut«  dans  laquelle  le  malade  est 
couché,  que  ce  n*est  pas  une  question  de 
déclivité  simple  et  qu'il  y  a  une  contrac- 
tion musculaire  mi<e  enjeu.  Du  reste,  le 
fait  que  rinionction  poussée  avec  force  ne 
pénètre  pas  dans  la  gorge  est  une  preuve 
de  plus  à  l'appui  de  cette  explication. 

Quels  sont  donc  les  muscles  qui  font 
cet:  office  d*une  occlusion  si  complète  ? 

Ce  sont  d*abord  le  constricteur  su  né- 
rieur  du  pharynx,  puis  les  pharyngo-sta- 
phylins,  les  péristaphyltns  internes,  et 
enfin  les  palato-staphylins  ou  redresseurs 
de  la  J nette.  Cela  ressort  des  expériences 
de  M.  Dnchenne  (de  Boulogne). 

Au  premier  abord,  on  est  étonoé  de  la 
facilité  du  résultat,et  les  malades  qni  n'en 
sont  pas  toujours  convaincus  ou  qui  sont 
pusillanimes  se  prêtent  quelquefois  mal  à 
cê  traitement.  Rien  a*e»t  plus  simple  que 
de  les  aider. 

11  Bttffitde  leur  prescrire  de  respirer  uni* 
quement  par  la  bouche.  De  cette  manièi*e 
ils  commandent  volontairement  Tocclu- 
Moa  postérieure  des  fosses  nasales  et  Tin- 
jection  pas^e  facilement  sans  tom?»er  dans 
la  gorge.  On  leur  commande  ensuite  de 
resjjirer  longuement  d'une  manière  régu- 
lière, on  peut  même  les  faire  parler  sans 
déranger  Tirrigation. 

Quand  les  malade*   ne  paraissent  pas 
convaincus^  je   répète     rcxpérience  sur 


moi-même  et  ils  se  décident  ensuite  faci- 
lement* 

Un  autre  problème  se  présente  mainte- 
nant. 

3^  Dans  cette  injection,  jusqu'où  pénè- 
tre le  liquide  ?  Va-t-il  remplir  Tantre» 
d'Hygmore,  les  sinus  frontaux»  la  trompe 
d'Eustaohe;»  le  canal  nasal  ? 

Nous  avons,  h  cet  égard,  deux  ordre» 
de  renseignements.  Je  dirai  d*al>ord  que 
le  liquide  ne  pénètre  pas  dans  les  trompes 
d'Eustacbe  et  par  là  dans  la  caisse.  J'en 
suis  sûr,  pance  que  je  sais  faire  très-facile- 
ment l'insuÛlatioB  dea  caisses  même  sansi 
me  boucher  les  narines,  en  abaissant 
simplement  la  mâchoire  infén«>ure  et  tm 
soufflant  pac  le»  narines.  J'ai  parfaitemesè 
la  sensation,  de  Tentrée  de  Faîr^  et  )'a«- 
raie  eertainetnenl  celle  de  rènlpéede  Teau, 
cai  il  esl  loès-faciLa  de  reconnaître  la  pré- 
sence* de  Teau.  dans  la;  caisse^  asprès  un 
bain  troid  par  in&emplie. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l'entrée  de 
rinjection  dans  l'antre  d'Hygmorts  je  we^ 
rais  moinsiafiirmatif,  mais  je  ne  crois  pas- 
que  Tinjectien  y  përtèlne  ordinairement; 
d'une  part  on  n^en  a  pas  la  sensation ,  et 
d'autre  part,  quand  on  cowe  Tinjectioiiet 
qne  les  fosses  nasales  se  vident,  elle9  se 
vident  en  une  fois  et  non  pas  en  pluMeorS' 
jetSyComnM  cela  aumit  Iwu  si  Ton  ▼idaitf 
en  même  tem|^  une  arrièreKsavité,  celle 
de  l'antre  d'Hygmore  par  eTempïCi 

Quanta'  ce  qai  concerne  le  canal  nasal , 
et  surtout  les  sinus  ftxintaux,  c'est  le  con- 
traire; on  voit  quelquefois  pendant  l'in^ 
jeclion  le  mucns  nasal  ref)ulé  dans  le  sac 
lacrymal  et  sortir  par  les  points  lacry- 
maux. J'ai  utilisé  cette  propriété  de  l'irrr- 
gation  dans  un  cas  de  catarrhe  du  canal 
!  nasal,  comme  on  Je  verra  pi iw  loin. 
D'autre  part,  j'ai  répété  plusieurs  Ibis 
Texpérience  de  Henri  Webcr  e*i  remplis* 
sanl  doucement  les  fosses  ni^altes,  en  ver*» 
sant  de  l'eau  avec  une  pipette  par  une 
narine,  et  j'ai  constaté  rf>mme  loi  que 
Kocclusion  se  ftiil  très-bren  et  que  le 
malade  peut  respirer  facilemerjt  et  même* 
parler. 

Je  diffh*e   pourfanf    rî'ojTfnion    sur  un 
I  point  avec  Henri  Weber.  Cet  observateur 
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-a  remarque  que  le  liquide  qui,  dans  ces 
cas^  remplit  les  narises  subit  dès  alternaii-i 
ves  de  dépression  «i  d'élëYaiion;  il  aîoule 
qiie  d'ordinaire  ces  monvemeats  dn  li- 
quide coïncident  régulièrement  afec  Tins* 
pifration  et  i'expirati^in.  Je  pense  que  c'est 
là  une  erreur,  ^|  pour  ma  puft,  je  les 
crois  en  rapport  avec  les  jbaUomenfs  du 
poiils«  Ilseemblont  produits  par  des  varia- 
tions d'intensité  dans  la  contracition  mus- 
•culaire;  aussi  les  voit^on  p6^si^ler  quand 
on  fait  sitspendne  ia  respiration. 

Nous  avens  à  examiner  maintenant 
queHes  soot  les  maladies  dans  lesquelles 
il  convient  d^çmployer  ces  irrigations  et 
quelles  sont  les  qualités  que  doit  .présen- 
ter lie  liquide. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  a 
surtout  employé  ûea.irrigA'tions  sont  nom- 
breuses; je  parlerai  ici  surtout  de  celles 
que  j'ai  traitées,  et  qui  sont  :  ToEène^  le 
lupus  du  nés,  les  r!fainites  chroQiqnes, 
Teciéma  du  nex^  le  oorysa  aigu. 

L'osène  et  le  lupus  scrofiileux  sont  re« 
marquableraent  améliorés  par  ces  injec* 
tioosi,  et  si  Ton  <omploie  ï^s  substances 
antiseptiques,  on  abieatôt  fait  disparaître 
l'odeur  affreuse  que  répandent  ces  mala- 
des, J*ai  employa,  pour  ma  part»  avec 
succès  la  solution  d'hyposulfite  desonde  à 
5  pour  100  et  l'hydrate  de  ckloral  dissous 
à  4  pour  400.  M.  Duplayemphne  souvent 
les  eaux  minérales  sulfureuses  naturelles 
ou  artificielles.  Nous  avons  vu  M.  Gaille- 
ion  employer  les  astringents,  le  sel  marin^ 
les  sulfureux  et  les  cathérétiquâS»  sulfate 
de  »nc  et  nitrate  d'argent.  M.  Tillot  em- 
ploie les  eaux  sulfureuses  (soujoe  du  Pê- 
•dbeur)  et  cuivreuses  (source  des  Aroeaux) 
de  Saint-Chrislau,  M,   Alvin  celles    du 
Mont-'Dorey  et  nous  savons  que  d'autres 
eainx    minérales  sont    employées   de  la 
même    manière,  les  eaux   d'Urîage  par 
M.  Do<yon,  celles  de  Salies  de  Béam  par 
M.  Coustallë  de  Larroque. 
,  Le  coryza  chronique  est  traité  avec  suc- 
cès par  les  irrigations  snlfureuses,  Jeren- 
YOfîe  pour  cela  à  rexcellent  article  de 
M.  puplay  (FraiV^  de  pathologie  externe^ 
p.  790  et  suiv.)  et  à  l'article  de  M.  Tillot 
publié  dans  le  numéro  S  des  Annales  des 
maladies  de  f  oreille  et  du  Iwrynœ  (pu- 


biiées  par  MM.  Ladrcit  de  Lachirnène, 
Isambert  et  Rrishaber),  M.  Tillot  a  cru 
devoir  y  joindre  la  pcilvérisation  des  eaux 
de  Saint-Ghristau. 

J'insisterai  à  cet  égard  comme  M.  TUTot 
pour  faire  observer  que  ces  rhinites  chro- 
niques soot  souvent  désaffections  dartreu- 
ses^  aipsi  que  Tavait  signalé  mon  très- 
regretté  maître  Trousseau,  après  J. 
Franck. 

Il  ya  de  soi  que  ce  traitement  pourrait 
êtie  employé  avec  avantage  contre  les 
ulcérations  syphilitiques  du  nez. 

J'arrive  enfin  à  deux  affections  beau- 
coup moins  graves  et  que  j'ai  comhallues 
efficacement  par  Tirrigation;  ce  sont  :  le 
coryza  aigu  et  le  catarrhe  chronique  du 
canal  nasal. 

J'ai  eu  à  traiter  Tannée  dernière  une 
dame  atteinte  d  epiphora  des  deux  y:ux. 
Les  larmes  remplissaient  la  partie  infé- 
rieure des  conjonctives  et  s'écoulaient  sur 
la  joue.  Les  conduits  destinés  à  transpor- 
ter les  larmes-  dans  les  fosses  nasales 
étaient  obstrués  par  410e  sécrétion  catar* 
rhale  abondante  qui  remplissait  toute  «a 
longueur  de  ces  conduits  jusqu'aux  points 
lacrymaux.  J*eus  Vidée  de  combattre  cette 
affection  par  des  irrigations  tièdes  et  j'eus 
la  satisfactjon  de  voir  la  maladie  s'amé- 
liorer promptement  :  le  canal  nasal  devint 
perméable^  les  sacs  lacrymaux  se  dégon- 
flèrent «t  le  courant  des  larmes  put  se 
rétablir  dans  l'espace  de  deux  ou  trois 
semaines.  Les  irrigations  furent  faites 
avec  de  l'eau  froide  contenante  pour  400 
d'hyposulfite  de  souda. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  coryxaaigu, 
j'étais  le  plus  souvent  désaroiié,  comme 
mes  confrères,  et  réduit  à  faire  de  la 
diète  et  l'aspiration  de  vapeurs  émollien- 
tes.  Depuis  deux  ans  qnej'ai  adopté  les 
injections  d'eau  tièdes  à  35  ou  36  degré», 
j'ai  pu  voir  le  coryxa  aigu  guérir  rapide- 
ment, et«irtoutle  mial  de  tète  disparaître 
souvent  à  la  preraièi*e  douche. 

On  peut  donc  voir  par  ce  résumé  que 
rirrigation  naso-pharyngienne^  pratiquée 
soit  par  un  siphon,  soit  par  un  irrigateur, 
est  une  opération  des  plus  simples,  -et 
qu'elle  est  «pplicahk  non-seulement  aux 
cas  menaçants  oii  graves^  mais  encore 
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aux  affections  les  plus  légères,  en  un  mot 
qu'elle  doit  faire  partie  de  la  pratique 
journalière  de  la  thérapeutique. 


De  rherpétlsme. 

Eczéma  simulant  une   dyspepsie  et  un 
catarrhe  de  la  vesssie  ;  guérîson. 

A  une  époque  assez  rapprochée  de 
nous,  Tanatomie  pathologique  fut  consi- 
dérée comme  la  pierre  angulaire  de  la 
médecine  et  devait,  dans  la  pensée  de  ses 
promoteurs,  projeter  sur  la  sciencd  une 
lumière  nouvelle  et  inattendue. 
;  Mais  on  ne  tarda  pas  à  se  convaincre 
que  ces  belles  promesses  étaient  des  illu- 
sions et  que,  dans  de  nombreuses  circon- 
8tanc38,  dans  les  maladies  chroniques 
surtout^  Tanatomie  pathologique  n'éclai- 
rait qu'une  partie  affaiblie  du  taMeau,  et 
qu'en  dehors  et  au-dessus  d'elle  planait 
un  quelque  chose  que  ne  pouvaient  décou- 
vrir ni  les  réactiA$^  ni  le  scalpel,  ni  le 
microscope. 

Nous  n'entendons  pas  parler  ici  des 
maladies  sans  lésion  de  tissus,  comme 
les  névroses^  parce  que  notre  thèse  serait 
trop  facile,  mais  de  celles,  et  elles  sont 
nombreuses,  qui  offrent  des  altérations, 
soit  des  liquides,  soit  des  solides,  et  sur 
lesquelles,  pai:  conséquent,  Tanatomie  pa- 
thologique a  pu  porter  ses  in?estiga- 
tions. 

L^examen  de  cette  immense  question 
de  pathologie  générale  exige  des  déve- 
loppements impossibles  dans  les  limites 
d'un  journal  et  des  loisirs  incompatibles 
avec  les  occupations  journalières  d'un 
praticien. 

Cependant  je  veux  joindre  ma  note, 
quelque  humble  qu'elle  puisse  être,  aux 
voix  autorisées  qui  proclament  que  dans 
une  foule  d'affections  il  y  autre  chose 
qu'une  simple  lésion  anatomique,  et, 
pour  mon  thème,  je  prendrai  la  derma- 
tologie, et  plus  spécialement  l'eczéma. 

Comme  on  doit  le  penser,  je  ne  perdrai 
pas  mon  temps  à  décrire  la  physionomie 
de  l'eczéma,  que  tout  le  monde  connaît 
parfaitement  ;   mais  je    m'arrêterai    au 


caractère  voyageur  qu'il  présente  souvent, 
et  je  me  demanderai  si  ce  caractère  peut 
s'expliquer  par  la  seule  lésion,  soit  des 
conduits  sudorifères,  soit  dans  le  réseau 
de  Malpighi,  soit  dans  les  glandes  cëba- 
cées^'soit  enfin  dans  l'appareil  vasculaire 
du  derme,  car  le  siège  anatomique  de 
l'affection  change  avec  chaque  auteur; 
de  plus,  pour  rentrer  dans  la  pratique,  je 
me  demanderai  si  le  soufre,  spécifique  de 
l'eczéma,  porte  son  action  sur  le  derme, 
ou  s'il  n'agit  pas  plutôt  sur  ce  quelque 
chose  qu'on  appelle  herpétisme,  principe 
herpétique^  et  qui  peimet  à  l'eczéma  d'al- 
ler, presque  sans  motif,  de  la  peau  aux 
muqueuses,  et  réciproquement. 

Le  caractère  voyageur  de  l'eczéma  n'est 
mis  en  doute  par  personne,  et  tous  les 
praticiens  savent  que  lorsqu'on  chasse 
Taffection  sur  un  point,  elle  apparaît 
bientôt  sur  un  autre.  Si  l'eczéma  était  une 
affection  purement  locale,  une  simple 
lésion  d'une  partie  du  tégument,  il  suffi- 
rait de  la  combattre  sur  place,  sans  recou- 
rir à  une  médication  interne  et  générale  ; 
les  émollients  et  les  astringents  suffiraient 
dans  ia  majorité  des  cas,  et  il  ne  serait 
pas  nécessaire  de  recourir  aux  dépuratifs^ 
ou,  mieux,  à  des  spécifiques. 

Sans  rinfluence  d'une  cause  qui  ne 
tombe  pas  sous  le  scalpel,  il  est  impossible 
d'expliquer  la  migration  de  l'eczéma, 
non-seulement  d'un  point  à  un  autre  de 
la  peau,  mais  encore  d'un  point  de  la 
peau  à  une  muqueuse,  quelquefois  très- 
éloignée. 

Sans  l'influence  de  la  même  cause,  il 
est  également  impossible  d'expliquer  com- 
ment le  même  agent  modifie  des  mani- 
festations morbides  très-différentes  et 
arrive,  comme  on  va  le  voir  dans  l'exem- 
ple que  nous  allons  rapporter,  à  faire 
disparaître  tout  à  la  fois  une  double  affec- 
tion simulant  d'un  côté  le  catarrhe  de  la 
vessie  et  de  l'autre  une  dyspepsie  avec 
pyrosis. 

Cette  observation  est  instructive  sous 
tous  les  rapports  et  légitime  le  soin  avec 
lequel  je  demande  la  permission  de  la 
rapporter. 

M.  X...,  vingt-quatre  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatique,  mais  d'une  bonne 
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constitution  d'ailleurs,  éprouva,  presque 
subitement,  à  la  suite  de  quelques  excès 
de  table,  des  troubles  du  côié  des  voies 
digestives  et  du  côté  des  voies  urinaircs. 

Les  premiers  se  traduisaient  par  un 
sentiment  de  chaleur  et  de  brûlure  à  Tes- 
tomac,  après  Tingestion  des  aliments  :  les 
mets  épicëSy  les  acides^  les  liqueurs,  le 
vin  même  étaient  devenus  impossibles, 
tant  ils  exaspéraient  les  phénomènes  du 
p] rosis  ;  en  même  temps  et  comme  consé- 
quence nécessaire,  les  digestions  étaient 
devenues  difficiles  et  la  nutrition  incom- 
plète. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  les  troubles 
simulaient,  à  s'y  méprendre,  tous  les 
symptômes  d*un  catarrhe  de  la  vessie  : 
besoins  fréquents  d^uriner,  cuisson  et  dou- 
leur au  moment  de  la  miction,  enfin 
urines  chargées  de  mucosités  et  quelque- 
fois même  de  glaires. 

Ni  l'âge'  du  makde,  qui  éloignait  la 
pensée  d*on  catarrhe  vésical,  ni  Tinsigni- 
fiance  de  la  cause  première  de  tous  ces 
accidents  ne  purent  éclairer  le  diagnostic 
des  premieri  médecins  qui  furent  con- 
sultés :  tous  ne  virent  que  l'existence 
simultanée  d'une  dyspepsie  et  d'une  cys- 
tite chronique,  et  tous  ordonnèrent  les 
eaux  alcalineâ. 

Le  malade  tenta  deux  fois  celte  médi- 
cation, une  fois  à  Fougues  et  une  autre 
fois  è  Vichy;  dans  ces  deux  tentatives, 
le  traitement  ne  put  jamais  dépasser  quel- 
ques jours,  tant  les  douleurs  gastriques 
et  vésicales  devenaient  épouvantables. 

Ce  fut  alors  qu*il  vint  me  consulter. 

Une  cystite  chronique, que  rien  n'expli- 
quait chez  un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  la  prédominance  du  symptôme  pyro- 
sis  dans  une  dyspepsie  déterminée  par 
quelques  excès  passagers  de  table,  enfin  et 
surtout  les  insuccès  avec  aggravation  des 
accidents  éprouvés  aux  eaux  alcalines  de 
Fougues  et  de  Vichy,  me  firent  penser 
que  le  catairhe  vésical  et  la  djspepsie 
étaient  des  manifestations  différentes  d'une 
même  cause,  et  que  l'un  et  l'autre  étaient 
sous  la  dépendance  d'un  même  principe 
que  Je  caractère  des  symptômes  m'indi- 
qua devoir  être  le  principe  herpétique. 

En  interrogeant  et  en  examinant  avec 


soin  le  malade,  je  découvris  au  pourtour 
de  Tanus  des  traces  manifestes  d'un  ancien 
ecxéma,  dont  le  patient,  d'ailleurs,  avait 
gardé  le  souvenir  des  démangeaisons  qu'il 
lui  avait  occasionnées. 

Mon  diagnostic  était  fixé. 

Malheureusement,  nous  étions  dans  le 
mois  de  décembre,  et  il  n'était  pas  possi* 
ble  de  songer  à  envoyer  le  malade  aux 
Fyrénées  avant  la  belle  siison.  Je  tentai 
d'y  suppléer  par  l'eau  transportée. 

De  toutes  les  eaux  sulfureuses,  celle 
de  Saint-Honoré  m'offrait  les  garanties  les 
plus  sérieuses,  tant  par  sa  compositioi 
que  par  sa  parfaite  conservation  loin  de  la 
source 

Je  résolus  de  l'employer. 

Fendant  un  mois,  j'en  fis  boire  la  valeur 
d'une  bouteille  par  jour,  d'abord  coupée 
avec  du  lait  et  ensuite  toute  pure. 

L'amélioration  fut  rapidement  sensible; 
du  côté  de  l'estomac,  les  digestions  furent 
les  premières  à  se  rétablir,  pendant  que 
le  pyrosis  diminuait  d'intensité;  du  côté 
de  la  vessie,  les  modifications  furent 
encore  plus  rapides,  car  les  besoins  d*u- 
riner,  qui,  au  début,  allaient  à  dix  et 
douze  fois  par  nuit,  étaient  réduits  de 
plus  de  la  moitié  à  la  fin  du  premier  mois 
de  tiailement  ;  les  douleurs  de  la  miction 
avaient  disparu,  et  les  urines  avaient 
cessé  de  charrier  des  matières  glaireuses. 

La  médication  par  les  eaux  de  Saint- 
Honoré,  fut  continuée,  comme  il  est  dit 
plus  haut,  pendant  une  partie  de  l'hiver, 
reprise  pendant  un  mois  au  printemps,  à 
titre  de  précaution,  car, depuis  longtemps, 
dyspepsie  et  catarrhe  vésical  avaient  dis- 
paru. 

Dans  ce  fait  intéressant,  il  est  incon- 
testable que  nous  avons  eu  affaire  à  ce 
que  les  anciens  appelaient  une  répercus^ 
8ion  et  que  nous  désignons  aujourd'hui 
par  le  mot  générique  à'herpétisme. 

Sans  doute,  et  nous  sommes  loin  de 
le  contester,  les  muqueuses  stomacale 
et  vésicale  portaient  une  lésion  :  mais 
cette  lésion  était  si  peu  la  maladie,  que, 
pour  la  vaincre  et  en  venir  à  bout,  il 
a  suffi  d'un  agent  sulfureux,  inutile 
dans  la  dyspepsie,  dangereux  dans  la 
cystite,   mais  jouant    le   rôle  prépondé- 
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rant  dans  le  Irailemenl  et  riierpéliétne. 
Reconnaissons  donc  que  la  pathologie, 
surtout  la  pathologie  èles  mïiladies  chî'o- 
niopues,  n'est  pas  loul  entière  dans  la 
lésion  des  tissus,  et  que  la  clinique  a 
l'obligation  de  voir  plus  haut  et  plus  loin 
que  l'anatoinie  pathologique. 

D'  Emile  Bégin. 


Deux 


OBSTÉTRXQUB. 


cas    d*inversion    de 
l'utérus. 


Les  cas  d'iriversioû  de  Tulérus,  suites  de 
couches,  sont  as^ez  rares.  Dans  le  cours 
d'une  carrière  déjà  longue  nous  n*en  avons 
rencontré  qu'un  seul  exemple,  que  nous 
relaterons  bientôt.  Cette  observation  est, 
croyons-nous,  Tunique  de  son  genre  qui 
ait  été  enregistrée.  Pour  le  moment,  nous 
nous  proposons  de  donner  à  nos  lecteurs  la 
relation  d*un  fait  que  nous  traduisons  du 
New  York  médical  Journal.  La  narration 
en  sera  peut-être  trouvée  un  peu  longue, 
mais  cette  observation  eit  si  intéressante 
et  si  pleine  d'enseignements,  que  nous 
avons  cru  bon  de  la  reproduire  presque 
textuellement. 

•  Inversion  de  Fuiérm  datant  de  deux 
ans,  —  Deux  tentatives  de  réduction 
st'hHles.  —  Injections  vaginales  d'eau 
chaude,  —  Succès  complet  d'une  troi- 
sième tentative. 

Le  6  janvier  dernier,  écrit  le  Dr  Dawson, 
Mme  R...  me  fut  adressée  par  le  DrBonrk, 
pour  contrôler  son  diagnostic  et  conseiller 
un  traitement.  Cette  dame,  d'une  forte 
constitution,  est  âgée  de  38  ans;  elle  est 
mère  de  5  enfants.  Son  affection  date  de 
sa  dernière  couche  remontant  à  deux 
ans,  et  au  sujet  de  laquelle  elle  me  four- 
nit les  renseignements  suivants  : 

Le  5  février  4873,  elle  mit  au  monde, 
sans  trop  de  difficulté,  son  cinquième  en- 
fant. En  opérant  la  délivrance,  son  ac- 
coucheur lui  causa  une  vive  douleur  en 
trrantsur  le  cordon.  Ce  fat  en  vain  :|ue  hi 


patiente  poussa  dos  cris,  en  le  priant  de 
s'arrêter.  En  mêtne  temps  se  déclarait  une 
hémotrhagie.  Mme  R...  perdit  connais- 
sance, et  chacun  la  crut  perdue.  Au  bout 
de  quelques  jours,  elle  était  datis  un  tel 
étôt  de  prostration,  que  les  ittédeciirt 
mêmes  la  considèrent  comme  sans  eâpoif. 

Elle  continua  k  perdre  du  sang  en  ahott- 
datice  et  il  se  produisit  à  la  vulve  unie 
volumineuse  tumeur  qu'on  essaya  à  plu«- 
sieurs  fois  de  reluire.- Il  v  eut  aussi  Utiè 
rétention  d'urine  pendant  utte  quincaine 
de  jours. 

Trois  mois  après  Taccouchement,  la  ptv 
sition  de  la  malade  s'améliora }  elle  per- 
dait moins  de  sang,  éprouvait  moins  de 
souffrances.  En  même  temps,  sur  le 
conseil  de  son  médecin,  elle  lit  usage  de 
lotions  et  injections  vaginales  qui  sem»- 
blôrenl  modérer  la  perte  de  sang. 

Cet  état  de  choses  se  prolongea  pendant 
un  an,  la  malade  perdant  constamment 
des  eaux  rousses,  contenant,  de  temps  à 
autre  des  grutïleaux  de  sang. 

La  tumeur  cependant  était  devenue  la 
source  de  bien  des  misères,  prolabaniau 
moindre  effort,  et  nécessitant  le  séjour  au 
lit,  et  l'intervention  du  mari^  pour  en 
opérer  la  réduction. 

En  février  1874,  rhémorrhagie  se  te^ 
produisit  -avec  une  grande  intensité,  et 
continua  sans  amélioration  jusqu'en 
avril,  où  elle  se  suspendit  pendant  quel- 
ques jours,  pour  reprendre  ensuite,  non 
moins  profuse,  pendant  plusieurs  semai- 
nes. La  malade  en  fut  épuisée  à  ce  point, 
qu'elle  ne  pouvait  lever  la  tête  de  dessus 
de  son  oreiller.  Les  médecins  essayèrent 
de  nouveau,  mais  sans  succès,  d'arrêter 
rhémorrhagie  au  moyen  d'injections  va- 
ginales, et  de  tampons  de  linge. 

Cet  état  continua  jusqu'à  la  fin  de  no- 
vembre 1874,  époque  à  laquelle  MmeR... 
consulta  le  D^  Bourk.  Ce  médecin,  après 
avoir  examiné  la  malade,  déclara  à  ses 
confrères  qu'elle  était  affectée  d'une  in- 
version de  Tutéms.  En  décembre,  nou- 
velle consultation,  h  la  suite  de  laquelle 
je  fus  à  mon  tour  consulté. 

Le  6  janvier,  je  constatai  u:ie  inversion 
complète  de  l'utérus.  Cet  organe  remplis- 
sait la  totalité  dn  vagin  ;  il  était  dur,  sai- 
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gnant  aisimenitebd  une  extrênxe  semibi- 
lité^L'anneau  formé  par  Uportiou  vagiaale 
du  cervix  était  mince,  et  ne  paraissait 
pas  serrer  fortement  la  tumeur.  La  rédac- 
tion ne  devait  pas  être  trop  difficile.  J'af- 
firmai donc  à  la  malade  et  à  son  mj^ri  que 
la  guérison  pouvait  être  obtenue,  si  elle 
consentait  à  subir  un  traitement.  Ha  pro- 
position ayant  éléacceplée,  je  pris  conseil 
du  professeur  Thomas»  qui  partagea  mon 
avis,  et  considéra  ce  cas  comme  curable, 
bien  qu*il  datât  de  deux  ans. 

Le  43  janvier,  la  patiente  étant  éthérir 
sée,  je  procédai  à  l'opération.  Mon  but 
était  de  me  borner  au  simple  taxis.  A  cet 
effet,  une  main  engagée  dans  le  vagin, 
embrassa  avec  les  doigts  la  tumeur,  la  re- 
foulant vers  Tanneau,  dilatant  ce  derniep, 
et  remontant  l'organe*  En  même  temps, 
une  contre-pression  était  faite  au  travers 
de  la  paroi  abdominale,  pour  maintenir  ce 
dernier,  et  éviter  la  rupture  du  vagin. 
Lorsque  j'étais  fatigué  par  ces  efforts,,  j'é- 
tais suppléé  pai  les  docteurs  Bourke  et 
Nicoll.  Après  deux  heures  i  [2  de  tentatives 
infructueuses,  la  malade  fut  replacée  au 

Ut. 

Trois  jours  après^  seconde  tentative; 
mais  après  deux  heures  de  manipulations, 
l'utérus  était  devenu  œdémateux.  Nous  ré- 
solûmes, en  conséquence,  de  donner  quel- 
ques jours  de  repos  à  la  malade,  et  de  sou- 
mettre les  parties  à  l'usage  constant  de 
douches  vaginales  chaudes. 

Cette  double  tentative  ne  fut  suivie  ni 
de  fièvre,  ni  de  doiuleiu:^ ^iàTiémordiag», 
ni  de  vomissements. 

Le  1 8  janvier,  je  songeai  à  en  effectuer 
une  troisième,  mais  je  compris  bientôt 
qu'il  serait  avantageux,  tant  pour  moi  que 
pour  la.tnalade,  de  soumettre  plus  long- 
temps l'utérus  à  Taction  de  Teau,  afin  de 
Tassouplir  davantage. 

Une  semaine  entière  fut  accordée  à  la 
malade,  et  le  85  jattvifer  mes  manœuvres 
furent  reprises.  Je  comptais  utiliser  le  re- 
poussoir du  professeur  White,  mais  je  n'en 
etrt  pas  besoin.  Je  ne  tardai  pas,  eti  effet, 
à  m'iapercevoir  que  le  succès  allait  enfin 
•couronner  mes  efforts.  L'anneau  cervical 
était  dilaté  et  dilatable;  l'utérus  souple  et 
flexible.  Par  un  léger  effort,   le  fond  de 


rut«5rus  me  semble  devoir  être  refoulé  aur 
delà  de  l'anoean  cervical. 

Au  travers  de  la  paroi  abdominale 
le  doigt  pouvait  aisément  péoétirer  dan»  la 
dépiession  formée  par  l'inversion. 

£n  nous  relevant  les  uns  les  autres^ 
nous  réussimesi  au  bout  d'une  heure  vingt 
minutes^  à  repousser  perpetidiculairemient 
le  oorps<^de  l'utérus  au*delà  de  Tanneau 
coQstricteiur.  J'étais  sur  le  peint  d'en  res» 
ter  là,  lorsque  la  trompe  gauche  se  rédui- 
sit à  son  tour  sous  la  pression  de  mon 
pouce.  La  réduetiouétail  parfaite.  Cet  ex- 
cellent résultat  constaté  par  mes  confrères, 
la  malade  fut  remise  au  lit.  Des  lingee 
chauds  furent  appliqués  sur  l'abdomen, 
et,  lorsque  se  hirent  dissipés  les  effet»  de 
l'anesthésie,  la   quinine  et  la  morphine 
furent  adminàistréâs^ur  prévenir  la  dou- 
leur et  la  fièvre«> 

La  malade^  veoiie  eiprès  ea  (iette  ville 
pour  se  confier^à  mes  soinâ»  la  quitta  six 
jours  après  la  réduction  «  Une  lettre  que 
j'ai  reçue  d'elle,  le  22  février,  n^'a  fait 
savoir  que  l'état  de  sa  santé  ne  laisse  plus 

rien  à  désirer. 

Nous  ne  suivions  pas  l'auteur  dans  ses 
considérations  étiologiques.  Qu'il  nous  suf- 
fise dédire  qu'il  attribue,  avec  raison^  l'ac- 
cident dont  il  s'agit  à  des  tractiooe  trop 
énergiques  effectuées  sur  le  cordon. 

Il  fait  ensuite  ressortir  les  excellents 
effets  des  douches  vaginales  chaudes,  aux- 
quelles il  attribue,  ajuste  titre,  la  part  la 
plus  Large  dans  Le  succès  obtenu  après 
l'éfâtec  de  dtïux  fctrgues  et  pénibles  tenla- 
i\vm  shilérieure».  En  pareil  cas,  ce  moyen 
agit  en  assouplissant  l'organe,  et  en  dimi- 
nuant les  dangers  de  l'inflammation,  que 
ne  sauraient  manquer  de  provoquer  ces 
laborieuses  manœuvres. 

II.  Inversion  de  l'utérus  datant  de  pbus 
d^xm  mois j  guérie  par  la  prodttctimd'un 
tampùtt  sterofiraL 


1 


Le  fait  que  je  vais  maintenant  rappeler 
en  peu  de  mois,  n'est  pas  moins  intéres- 
sant, dans  un  autre  genre,  que  celui  dont 
je  viens  de  donner  la  relation  détaillée. 
Bien  que  remontant  à  l'année  1855,  cette 
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observation  n'a  encore  rien  perdu  de  son 

intérêt. 
LafemmeOUivieravaitétëaccouchéepar 

une  sage-ftsinme,  dans  les  j)reaiiers  jours 
de  novembre.  Depuis  le  moment  de  sa 
délivrance,  il  s'éiait  déclaré  une  métror- 
rbagie,  remarquable  plutôt  par  sa  conti- 
nu! lé  que  par  son  abondance. 

Le  6  décembre  je  trouvai  la  malade  dans 
un  grand  épuisement,  et  présentant  tous 
les  caractères  d*une  profonde  anémie.  Col 
de  Tutërus  largement  ouvert,  encadraut 
une  surface  chagrinée,  qui  ne  pouvait  être 
que  le  tond  de  Tutérus  inversé.  La  dépres- 
sion de  cette  partie  de  l'organe  était  aisé- 
ment constatée  par  le  palper  abdominal. 

Trois  tampons  sont  posés  jusqu'au  44 
décembre^  sans  aucun  résultat  au  point 
de  vue  de  la  réduction  non  plus  qu'à 
celui  dé  Thémostase.  Les  manœuvres  di- 
gitales effectuées  à  diverses  reprises  res- 
tent également  sans  efiet.  Médication  for^ 
tement  tonique. 

Je  commençais  à  éprouver  de  vives  in- 
quiétudes sur  les  suites  de  cette  affection, 
quand,  le  43  décembre,  je  constatai  chez 
ma  malade  des  conditions  toute  particu- 
lières, que  je  considérai  bientôt  comme 
providentielles. 

Ce  jour-là,  j'eus  peine  à  faire  parvenir 
le  doigt  jusqu'au  col  de  Putérus.  La  cause 
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de  cette  étroitesse  du  conduit  vaginal  tenait 
aune  énorme  accumulation  de  matières 
fécales,  qui  remplissaient  toutes  la  conca- 
vité du  sacrum. Comme  conséquence  physi- 
que de  cet  encombrement  du  grosintestîn, 
Tutérus  avait  été  refoulé  vers  l'arcade 
pubienne.  La  palpation  abdominale  per- 
mettait de  constater  à  la  région  hypogas- 
trique  la  présence  de  cet  organe,  devenu 
dur  et  globuleux. 

Le  toucher  décelait  le  rapprochement 
des  lèvres  cervicales,  entre  lesquel  les  i  1  était 
seulement  possible  d'introduire  l'extrémité 
du  doigt. 

J'engageai  la  malade  à  résister  encore 
un  ou  deux  jours  au  pressant  besoin  de 
satisfaire  à  la  défécation  qu'elle  éprouvait^ 
lui  faisant  comprendre  l'utilité  de  ce 
tampon  d'uù  nouveau  genre.  Elle  eut  le 
courage  de  se  conformer  à  ce  conseil. 

Le  46  décembre,  je  trouvai  le  col  de 
l'utérus  fermé,  et  la  réduction  parfaite. 

La  métrorrhagie  était  à  jamais  réprimée. 

Le  rétablissement  de  la  femme  Olliticr 
a  été  assç^  rapide. 

Le  côté  intéressant  de  cette  observatioa 
tient  surtout  au  mode,  on  peut  dire,  pro- 
videntiel dont  s'est  servie  la  nature,  pour 
obtenir  la  guérison  d'une  affection  contre 
laquelle  j'avais  vu  échouer  les  moyens  les 
plus  rationnels. 
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FRANÇAISE    ET   ÉTRANGÈRE. 


Sur  quelques  symptômes  gra- 
ves que  peut  déterminer  la 
constipation.  --  Personne  n'ignore 
que  des  excréments  durcis  et  arrondis, 
qu'on  appelle  des  scybales^  peuvent,  par 
leur  présence  prolongée  dans  le  tube  di- 
gestif, causer^  quoique  d'une  manière  in- 
directe, des  troubles  fonctionnels  plus  ou 
moins  graves.  Une  observation  de  ce  genre 
n'apprendrait  donc  rien  de  nouveau.  Ce- 
pendant comme  les  journaux  n'en  parlent 
presque  jamais,  et  ensuite,  comme  la 
présence  des  scybales  dans  les  intestins, 


quoique  très-fréquente,  ne  donne  pas  tou- 
jours lieu  aux  mêmes  phénomènes  et  peut, 
dans  certains  cas,  par  suite  de  l'intensité 
et  de  la  nature  même  de  ces  derniers, 
échapper  à  l'investigation  du  praticien, 
nous  ne  croyons  pâs  inutile  d'en  dire 
quelques  mots,  ne  serait-ce  qu'eu  égard  à 
cette  dernière  considération.  L'observation 
suivante  est  en  effr.t  un  cas  de  ce  genre. 
Un  de  nos  malades,  porteur  de  scybales, 
nous  laissa,  à  cause  du  fietit  volume  de 
ces  derniers,  de  l'embonpoint  du  sujet  et 
du  cortège  insolite  des  phénomènes  symp- 
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tomatiques  qui  obscurcissaient  singuliè- 
rement le  diagnostic,  nous  laissa,  disons* 
nous,  pendant  un  mois  entier,  malgré 
tous  nos  efforts  pour  trouver  la  source  des 
maux  alarmantSydans  l'ignorance  complète 
du  mal  dont  il  dtait  atteint. 

Le  \^^  décembre,  en  effet,  le  sieur 
Gouges  vint  me  consulter  pour  une  douleur 
de  côté.  C'est  un  homme  de  quarante-cinq 
ans»  d'un  tempérament  bilieux  et  d'une 
très-bonne  constitution.  «  C'est  la  pre* 
mière  fois  dans  ma  vie,  me  disait-il,  que 
j'ai  recours  à  un  médecin^  car  je  n'ai 
jamais  été  malade.  »  Il  n'avait  aucune 
affection  diathésique  ni  héréditaire.  L'auB* 
cultation  me  donna  des  signes  négatifs. 
La  douleur  du  côté  par  son  trajet  perpen- 
diculaire excluait  aussi  une  névralgie  in- 
tercostale; je  ne  pouvais  pas  non-plus 
admettre  une  pleurodynie,  car  ni  la  toux 
ni  les  mouvements,  pas  môme  la  pressiou 
n'augmentèrent  la  douleur.  Ne  connaissant 
pas  la  nature  du  mal  et  croyant  à  quelque 
chose  de  passager,j'ai  conjédié  mon  malade 
en  lui  recommandant  le  repos  et  en  lui 
assurant  que  cela  ne  serait  rien. 

Quelques  jours  après,  le  malade  revint, 
me  disant  que  la  douleur  avait  changé 
plusieurs  fois  de  place,  se  fixant  tantôt  sur 
l'épaule  droite,  tantôt  sur  le  flanc  du 
même  côté  ;  que  l'estomac  lui  semblait 
être  gonflé  ;  qu'il  sentait  un  poids  dans 
cette  r^ion  et  que  s'il  pouvait  rendre  des 
vents,  il  se  sentirait  soulagé.  Je  lui  ai 
prescrit  une  potion  composée  d'eau  de 
fleur  d'oranger  et  de  sirop  de  menthe,  et 
des  poudres  composées  de  bicarbonate  de 
soude»  de  magnésie  et  de  craie  préparée  à 
prendre  avant  le  repas.  Au  bout  de  quel- 
ques  jours  le  malade  se  trou  va  un  peu  mieux; 
cependant  la  douleur  sans  être  aussi  forte^ 
n'en  persista  pas  moins,  et,  sans  chan- 
ger de  place,  occupa  d'une  manière  fixe 
la  région  du  grand  cul-de  sac  de  l'estomac. 

Tout  à  coup,  le  46  décembre,  on  vint 
me  chercher  en  toute  hâle  auprès  du 
malade  qui,  disait- on,  avait  eu  une 
attaque.  J*y  accours  :  je  trouve  le  sieur 
Gouges  déjà  debout,  mais  excessivement 
pâle,  respirant  à  peine  et  prononçant  d'une 
voix  faible  ce  seul  mot:  a  J'étouffe  » .  Les 
pieds,  les  mains,  toutes  les  parties  éloi* 


gnées  du  centre  circulatoire  sont  glacés; 
la  région  supérieure  de  l'hypogastre  est 
soulevée  par  des  battements  très-violents. 
J'y  applique  l'oreille,  mais  je  n'y  constate 
pas  autre  chose  que  ce  que  les  yeux  venaient 
de  voir.  Je  me  livre  alors  à  l'auscultation 
minutieuse  de  la  région  cardiaque  ;  mais 
les  battements  du  cœur,  tout  à  fait  indé- 
pendants des  premiers,  sont  au  contraire 
faibles  et  moins  précipités  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  il  n'y  avait  que  52  pulsations.  Sans 
pouvoir  me  rendre  un  compte  exact  des 
causes  de  cette  fausse  attaque,  ou  mieux 
dire  de  cette  forte  lipothymie,et  me  basant 
seulement  sur  l'état  du  cœur  et  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  je  fis  coucher  le 
malade  dansuQ  1  i  t  préalablement  réchauffé, 
je  lui  fis  appliquer  aux  mains  et  aux  pieds 
des  fers  à  repasser  également  réchaufit^s» 
je  lui  donnai  un  petit  verre  d'anisette  que 
je  trouvai  sous  la  main,  et  enfin,  je  lui  fis 
frictionner  la  région  précordiale  avec  du 
vinaigre*  Dix  minutes  après,  tous  les  phé- 
nomènes alarmants  disparurent,  il  ne  resta 
qu'un  peu  de  fatigue  et  une  gène,  mais 
très*faîble  au  niveau  de  l'estomac,  où  le 
malade  se  plaignait  avoir  toujours  un 
poids,  en  demandant  de  nouveau  quelque 
chose  pour  les  vents. 

Dans  notre  pensée,  quoique  nous 
n'ayons  constaté  aucun  trouble  dans  les 
voies  digestives  et  que  le  malade  n'ait 
jamais  rendu  des  gaz,  ni  par  la  bou- 
che ni  par  l'anus,  nous  avons  cependant 
attribué  tous  ces  troubles  à  des  flatuoeités 
entretenues  sansdoute  par  un  état  nerveux, 
n'ayant  pas  de  raisons  suffisantes  pour  les 
mettre  plutôt  sur  le  compte  d'une  atonie 
stomacale  ou  de  toute  autre  cause.  En 
eonséquence,noDS  avons  prescritune  potion 
composée  d'extrait  de  valériane,  d'éther, 
de  menthe  et  de  fleur  d'oranger,  un  lave- 
ment à  l'asa  fœtida  et  la  continuation  des 
poudres  absorbantes.  Après  le  lavement  et 
quelques  cuillerées  de  la  potion  le  malade 
sentait  diminuer  un  peu  son  poids  gastri- 
que ;  mais,  malgré  la  continuation  de  ces 
remèdes,  le  mal  non-seulement  ne  dispa- 
raissait pas  totalement,  mais  encore  chaque 
jour  il  y  a  eu,  une,  quelquefois  deux  exa- 
cerbations  de  dix  à  quinze  minutes  cha- 
cune. 
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Le  98  décembre-,  au  soir,  je  suis  appelé 
pour  une  seconde  soi-disant  attaque.  Com- 
me  la  première^  foi»  je  oe  trouve  nul  lie 
part  de  lésion-  pouvant  expliquer  des  pbé** 
nomènes  aussi  aoeentués>  et  aussi  alar^ 
niants.  Croyant'  toujours^  sans  cependant 
avoir  des  prewv»)  svrffîsàntes,  à  rerfstë^nce 
des  gaz  dans  rintestî'B,  jefis  dbnner  au 
malade^  dès  qu'H  fat  un  peu  mieux, 
un  lavement  avec  ime  forte  poignée 
de  sel  de  cuinne^  suiiri,  au  bout  d'une 
demi-heure',  d^uo*  second  avec  iOcenti- 
gramme» d^éther.  Ces  lavements*  produi- 
sirent un  soulivgenient  beaucoup  plus 
notables  qvte  k»  remodes*  primitivement 
employés^  mais  iis  ont  en  Ka>Ninttfg;e  d'é- 
«Mrer  le  diagnostic,  fin  eSet,  le  maibde 
avait  rendu  avec  les  lavements^  à  côté  des 
ga»i  on  asseï  grande  quantité^  plusieurs 
boales  sterooraile&  tràsnluresv  C'était^  le 
corps:  du  délit  et^  ne.'  doutant  pin  s»  dès-  lora 
de  Ift  nature  dut malt  j*ai>costinué  pendant 
quelques  jour»  ài  purgée  le  mal  ad  e^  abaa* 
donnant  tous  los  autres  remèdes^  jusqu^à 
disparition  complète  des  boules  dans  les 
sel  tes.  Lesi  Upotkymtes».  les  douleurs^  h 
poids  gastrique,  tous  les  pkéiioniènes  eofio 
quim^embanratsèreattantaudébist^  dîspa<- 
rurent  peu  à  peu  à  mesure  que  le  malade 
rendait  ces  scybales^  etfinoiement-itfinit 
par  se  rétablir  tout  à  tfai t. 

Cette  observation,  pnoiuve  uae^  leia  de 
plus: combien  dc&  troubles  fbnoliannelsy 
très«^armantB  en  apparenos^.  penrent  co'- 
eiister  asea  des  lésionstpeupcofondes,  et 
combien  le'praAicien.doit  a'a^pliqii»r  ài  la 
recherche  des  causes-  occasionnelles  .d*une 
affection  arani  dîiasiituer  un  traitement 
définitit.  Les  tumeurs  steroorales  en.  effet 
étaient  trè^peti^tes  et.  n^empêohèrent  pas 
le  malade  d'aliev  tous  les  jours  à. la  garde 
robe;  Elles  étaient  cependant  la  oanise  de  la 
formation  desgaz  qui^  distendant  lestintes- 
tins^  refoulèreafit'Je  diaphragme;  etleocsur» 
ainsit comprimé  et  gêné  dfims  ses' fonctions, 
jetait  Je  malade  dans  un  état  qui^s'il  s'éteii 
prolongé,  poumiit  avoio  db  graves,  consé- 
quences. 

{B^Uètin^âè  thérapeutique.) 

Du  SilpbilUXl).  -^  Depuis»  quelques 
mois,    Paris  et  la  province  reçoivent  à 


profbsion  une  petite  brochure- prospectus 
destinée  à  répandre  Temploi  au  $ilphium^ 
qui  prodliirait  dans  les  maladies  de  poi- 
trine et  de  la  gorge  les  effets  les  plus  re- 
marquables. Hélas  I  il  y  a  lieu  de  craindre 
que  ces  belles  espérances  ne  soient  déçues, 
et  que  nous  n'a^ns  pas  encore  rais  U 
main  sur  l'e  spécifique  de  la  phtbisîe,  si 
spécifique  il  y  a. 

Le  docteur  Laval,  médecin  militaire, 
dont  la 'vie  a  été  très^accidetrtêe  et  qui  est 
mort  en  C^rénaîque,  au  champ  d*bon- 
neur,  en  allant  étudier  et  soigner  lès  pes« 
tiférés,  le  docteur  Laval  aurait  retrouvé 
dans  une  ombelHflnre  croissant  près  d& 
ruines  dé  Cyrène  (aujourd'hui  situées  dans 
le  royaume  de  Barcah],  le  laserpitium, 
qui  fournissait  )e  fameux  atXcpccov  des 
Grecs>  le  silphium  ou  laser  dtes-  Romains. 
Le  laser  était  une^  substemee  gommo-résî- 
neuse  considérée  comme  très-précieuse 
que  PoU' retirait  de  la  Cyiiétialque  en  in* 
cisakit  la  tige  et  la  r»cine  du  laserpitium. 
Les  fermiers  romains;  qui  la  récoltaient 
pour  le  compte  de  l'État,  avaient  intérêt 
à  n'en  pas  trop  multiplier  la  production, 
car  le*  laser,  qui  avuit  fini'  par  se  vendre 
au  poids  de  l'or,  était  conservé  dans  le 
Trésor  ;  lai  vente  en  a  sem<  à  plusieurs 
reprises  à  couTTh*  les  frai  s  des  guerres  ro- 
maines. Peu  à^  pou  et  probablement  par 
destruction  partielle  volimtâire  dé  la  paît 
des  fenzrierSj  le  laser  devint  teUèm^eat 
rare,  que*  Ton  préseattt  un  jour  en  grand 
appareil  à  ^empereur  Néron  une  tige  de 
laserpitium,  et  plus  tard  la  plante  n*etis^ 
taie  plus<qu*à  l'état  de' sowenir<  et  repré- 
sentée* sur  des  médanlle»  qui  sent  très^ 
raresi 

Depuis  les  tem^is  anciénson a  fiit bean- 
coupide  recherches- pouv  retrouver  le  la* 
ser.  En  1817,  laSeciétéde  géographie  de 
Paris  paoposa  en  prix  la  description  de  la 
Cyrénaïque,.  et  dans  les<  instruction»  figo-i- 
rail  la  recherche  du>  silphium>  ooi  laser. 
M.  Pacbo^.qni  eut  le  prix,  indique  lela- 
serpitiiun  derias  comme  représeotant  Tan- 
cien  laserpitium;  Sur  les  indications^  de 
Tabbé  Dalla^Cella,  quiiftt  un  voyage  en 
Gyrénaiiique,.  Mv  Yiviani  (  de  Gênes)  n^ 
garde  comme  produisant  l'ancien  silphium 
une  OBibellifèra  qu'il  nomme  tapsia  sil- 
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phiam.  Le  docteur  Laval,  qui  fit  trois 
-Hjfja^ea  en  Cyrénaïque,  omsidère  aussi  le 
derîas  des  Arabes  eomne  le  laserpitium 
des  «nciens;  il  rapporta,  en  4  859,  en  Al- 
gérie, une  f rande  quantité  de  |)«iidre  de 
i*aoine.  M.  le  docteur  Cauvet,  phariBa- 
cien  en  chef  de  Th^pitai  mititaire  de 
Naticy,  qui  a  bien  votrlu  «ne  donner  ces 
reYiseigtiefnentfl,  fut  chai^  alors  par  le 
iloctetir  Laval  de  préparer  un  extrait.  Cet 
eitr&it^  qtie  j'ai  rbonneur  de  vous  pré- 
senter, a  une  saveur  douçâtre^  puis  amère, 
*t  ti'est  nullement  irritant.  Il  ne  ressemble 
en  rien  pom*  le  goét  à  l'extrait  aqueux  de 
liiapsia  garganica,  préparé  aussi  par 
M.  Gaavet  à  la  même  époque. 

'Le  thapsia  garganica  (Ben  Nafa,  derias 
des  Arabes  en  Algérie)  vous  est  bien 
connu  par  les  pre-priétés  irritantes  de  sa 
Tésîne. 

le  vous  'Signale  la  différence  de  ces 
deux  extraits  parce  que,  dans  une  polémi- 
que très- vive  avec  les  propagateurs  du 
si^pfhium  actuel,  on  a  prétendu  que  leur 
extrait,  comme  la  plante  de  la  Gyrénaîquc, 
ne  serait  autre  chose  que  le  produit  du 
thapsia  garganica  d'Algérie. 

M.  Dérode  défend  vivemeiit  sa  prépara- 
tion, qu'il  répand  sous  forme  de  granules 
jaunes  et  roses. 

M.  Dérode  a  eu  Tobligeance  de  m^en- 
voyer  son  extrait,  rombel'le,  une  porliom 
'de  tige  et  une  portion  de  racine.  D'après 
lui  la  racine  du  thapsia  de  Gyrénaïque  se- 
rait traçante,  tandis  que  celle  du  thapsia 
d'Algérie  est  pivotante.  Vous  pouvez  cons- 
tater, d'ailleurs,  que  l'aspect  de  ces  deux 
racines  n'est  pas  le  même.  Quant  à  l'ex- 
trait, vous  remarquerez  qu'il  est  mal  pré- 
paré et  brûlé,  mais  qu'il  rappelle  beau- 
coup la  saveur  douce  et  amère  de  l'extrait 
de  M.  Cauvet. 

(^et'.  méd.  de  tEst.) 

Opération  césarienne  néces- 
sitée par  nn  rétrécissement 
^extrême  du  bassin. — 'Enfcmtvivant; 
ynùrt  de  la  mère  43  heures  après  Vaccou- 
ehement,  —  Une  jeune  femme  de  29  ans, 
•arrivée  au  9®  mois  de  sa  grossesse  se  pré- 
senta, le  11  décembre  1871,  à  la  maternité 


defiologne^en  proieawx  premières  douleur^ 
de  la  partuhtion.  Elle  était  racfaitiqifte, 
et  la  longtiBur  d«  dëtMii  conjugué  fut 
trouvée  de  0,048  environ.  L'enfant  était 
vivant,  et  se  présentait  par  le  vertex. 

la  dilatation  de  IWifioa  cervical  mesu- 
rait 0|04;  les  eaux  étaient  écoulées.  Dans 
la  matinée  du  12,  le  chloroforioe  étant 
administré»  il  fui  procédé  Je  la  aonte  à  la 
pratique  de  l'epératioi»  oéaarienne  :  Goouaae 
la  perctissinB  et  4a  paLpaAien  ijidiq4iaîent 
que  rutéms  se  trouvait  r^Bonvepl  à  droite 
par  la  maaee  intestinale  |  rinoûûon  fut 
pratiquée  un  feu  à  gauche,  puaillèienoent  à 
la  sligne  l^laedM.  La  iparoi  utëriae  fut 
aaiHerle  «ur  la  ligne  fmofenBe,Mi  épar- 
gnant le  fond  de  IWgaBe.  L  enfant  plein 
de  «âe  lut  élirait  par  les  piede ,  -puis  le 
plecenta  fnt  relire  en  fMaMé.  Malhen- 
reuflement  les  tûtastiBS  firent  issue  par 
rincbion,  et  leur  TédocftiDn  -ne  pat  être 
efieriuée  sans  qKielf|«e  éilfîealléu 

Une  niétn>péDitonTte  .se  dédara,  et  en- 
leva la  imdaéa  i^  henses  .après  l'accon- 
chement. 

Quant  à  Tenfant,  ii  ne  tarda  >psa  i  étse 
envoyé  en  iiouTnioe,.dans  Jcs  imeilleuins 
conditions  de  santé. 

L'utérus  et  lei)as8in  de  cette  ifememe  ont 
été  conservés  pour  le  musée  de  la  mater- 
nité..llcsuré  avec  aoin,  le  diamètre tconpi- 
gnéprésenteàfeineuneloof^tteurde  0,050. 

— Ainsi  que  letCaiit  ohaervierinutre  hono- 
rable confiera,  il  serait  À  désiDerque  cha- 
cun fîtoonnailtfle;non-seuleiKent  ses  auccès, 
mois  encore  «es  te^m^  afin  de  fournir 
tous  les  éléments  néaesaaires  |)our  une 
bonne  statistique. 

(Trad.  du  Bull,  de  la  Soc.  méd.  chir. 
de^Bolognt^ 

Contribution  nSiniqtie*  à  9b 
translnsion-du-irong,  par^le'D'Lui- 
gi  :  TASsnïAKi  {Boîletino\delle  science  mé- 
dtchcj  janvier  1874).  —  L'auteur  piihlie 
riiistoire  d'un  individu,  âgé  de  87  «ans, 
en  proie  'à  une  profonde  cachexie  pa- 
ludéenne, au  point  quil  présentait  des 
taches  ecchymotiques  sur  toute  sa  per- 
sonne, un  catarAe  bronchique  avec  cra- 
chats sanguinolents,  un  catarrhe  gastro« 
intestinal  suivi  devomissemeHt  sanguine- 
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lents,  et  qii*il  était  réduit  aa  marasme.  Il 
pratiqua  chez  lui  six  fois  la  transfusion 
du  sang  par  la  méthode  de  Ruggi,  légère- 
ment modifiée  par  l'auteur.  La  quantité 
de  sang  injecté  fut  successiyement  de  458 
grammes,  de  80  (soustraction  simultanée 
de  35),  de  96  (soustraction  de  50),  etc.  Le 
résultat  en  fut  une  guérison  complète  avec 
réduction  de  la  tumeur  splénique.  Le 
malade,  qui  avait  contracté^  pour  la  pre- 
mière foisja  fièvre  intermittente  à  Rome, 
en  janvier  4869,  fut  soumis  à  la  première 
transfusion  de  sang,  en  janvier  4873,  et 
sortit  de  l'hôpital  de  Castel  Bolognese  le 
24  avril  de  la  même  année.  —  L'auteur 
fait  suivre  ce  récit  de  corollaires^  dont  nous 
citons  les  suivants  :.  4<»  la  transfusion  du 
sang  est  très-indiquée  par  Malaria  dans  la 
cachexie  ;  S®  pour  que  dans  cette  affection 
elle  produise  ses  effets  bienfaisants,  il 
est  nécessaire  de  la  répéter  plusieurs  fois; 
S^pour  une  transfusion  le  sang  à  utiliser 
doit  être  pris  à  un  individu  sain,  robuste, 
jeune  et  qui  ne  soit  pas  adonné  à  la  bois- 
son; 4^  il  est  prudent,  s'il  se  produit  des 
symptômes  de  pression  vasculaire  aug- 
mentée, d'extraire  autant  de  sang  qu'on 
en  a  injecté;  5"  La  transfusion  détermine 
parfois  l'accès  fébrile,  et  si  elle  a  lieu 
pendant  celui-ci,  elle  en  augmente  l'in- 
tensité. —  Parmi  les  maladies  contre  les- 
quelles l'auteur  recommande  la  transfu- 
sion du  sang,  nous  citerons,  comme  moins 
fréquemment  indiquées  par  les  auteurs, 
les  empoisonnements  et  spécialement  ceux 
par  gaz  méphitiques,  le  rachitisme,  l'oxa- 
lurie,  l'ostéomalacie,  la  leucocytbérine  et 
la  peUagre. 

Le  drainage  de  la  oavité 
abdominale  et  les  injections 
intra-péritonëales,  par  le  pro- 
fesseur de  NussBAUM,  de  Munich  {Bayer 
aerytl.  inUUig.  Blatt,  4874).  —  On 
sait  que  la  première  règle  de  la  chirurgie, 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen, 
était  de  fermer  hermétiquement  la  plaie. 
Harion  Sims  fut  le  premier  à  attirer  l'at- 
tention sur  le  fait  que  dans  la  plupart  des 
cas  d'ovariotomie  terminés  par  la  mort, 
celle-ci  fut  due  à  la  septicémie,  produite 
par  l'effet  du  sang  et  d'autres  liquides  qui 


s'accumulent  immanquablement  dans  lai 
replis  les  plus  profonds  de  l'abdomen.  Lai 
histoires  de  malades,  publiées  par  SpenceTi 
Wells  et  Peasiee,  éclairèrent  plus  encorec^ 
point,  ces  chirurgiens  ayant  diagnostiqql 
avec  sûreté  dans  quelques  cas  une  collection 
de  liquide  septique  dans  l'abdomen,  lui 
donnèrent  issue  par  le  vagin  en  ouvrant  le 
pli  de  Douglas  et  en  y  introduisant  use 
sonde.  Dans  plusieurs  cas  où  cette accuma- 
lation  pouvait  être  prévue^  Peasiee  intro- 
duisit immédiatement  un  drain  à  travers 
le  vagin  et  le  pli  de  Douglas,  avec  issoe 
par  la  plaie  faite  à  la  ligne  blanche.  Tou- 
tes les  fois  qu'une  pareille  opérée  présen- 
tait une  haute  température,  on  injectait 
une  solution  d'acide  phénique  jusqu'à  ce 
que  le  liquide  revint  pur  et  clair,  et  cha- 
que fois  la  température  diminua  et  le 
pouls  se  ralentit.  L'auteur  fit  une  expé- 
rience analogue  pendant  la  guerre  franco- 
allemande,  en  tant  que  le  pronostic  des 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ne  dépend 
pas  seulement  de  la  taille  de  la  plaie,  mais 
aussi  de  la  possibilité  de  donner  issue  à  la 
sécrétion.  Marion  Sims  alla  plus  loin  en- 
core que  Peasiee,  en  faisant  la  proposition 
de  pratiquer  le  drainage  après  chaque 
ovariotomie^  cette  légère  augmentation  de 
cette  opération  majeure  ne  pouvant  être 
mise  en  proportion  des  avantages  de  ce 
procédé.  Nussbaum  partage  entièrement 
celte  manière  de  voir,  et  regarde  les  résul- 
tats de  son  procédé  comme  tout  à  fait  sui^ 
prenants,  ayant  vu  la  guérison  se  produire 
dans  des  cas  qui,  à  en  juger  par  ses  autres 
expériences,  eussent  été  suivis  de  décès,  en 
36  ou  48  heures.  Il  a  ainsi  réussi  dans  cinq 
ovariotomies,  dont  il  en  publie  une.  Une 
sécrétion  septique  ne  peut  en  effet  rester 
sans  danger  dans  l'abdomen,  et  l'auteur 
voudrait  apportera  cette  méthode  la  modi- 
fication  de  diminuer  les  intervalles  entre 
les  injections  d'acide  phénique^ et  défaire 
celles-ci  plus  abondantes  encore. 


Remarque  sur  le  traitement 
de  la  diphthérite  et  de  la  scarla- 
tine, par  M  G.  Meyer  {Jarhbuch  fu/er 
Ainderheilkundey  nouv.  série,  t.  Vit,  i). 
—  C'est  par  la  glace  que  l'auteur  recom- 
mande de  traiter  la  diphthérite.  I!  coa» 
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seille    d'introduire  dans  la  bouche  même 
des  petits  enfants  âgés  de  moins  d'un  an, 
de  tout  petits  morceaux  de  glace  et  leur 
tait  verser  sur  la  langue,  si  s'est  possible, 
toutes  les  4  ou  2  minutes,  de  Teau  glacée 
par  cuillerées  à  thé.  En  outre,  dans  les  cas 
particulièrement  intenses,   il  fait  appli- 
quer   autour  du  cou  des  cravates  glacées. 
La  fièvre  ne  tajrde  généralement  pas  à  di- 
minuer avec  cette  médication»  les  mem- 
branes se  détachent,  et  il  est  rare  que  l'afiec- 
tion  se  propage  sur  le  larynx,  ou  qu'il  se 
produise  une  infection  générale.  Il  n'a  eu 
qu'une   fois  Toccasion  d'employer    dans 
cette  maladie  des  bains  réfrigérants  pour 
une  fièvre  excessive. 

En  revanche,  il  a  constaté  maintes  fois 
leur  bon  effet  sur  la  scarlatine  :  toutes  les 
fois  que  la  température  dépasse  99®,  l'au- 
teur trouve  l'indication  d'un  bain  de  27% 
qu^on  refroidit,  suivant  le  besoin,  jusqu'à 
^^  et  même  jusqu'à  48^  R.  dans  l'espace 
de  4  0  minutes.  L'influence  qu*il  exerce 
sur  la  température  se  montre  pendant  quel- 
ques heures. 


Géphalématome .  Ponction   aspi- 
ratrice,  —  Au  lieu  de  Texpectation  qui 
entraine  une  résorption  toujours  lente  et 
longue  du  sang  épanché  et  laisse  la  perfora- 
tion des  parois  toujours  possible^  M.  La- 
TOyenne,  chirurgien  de  la  Charitéde  Lyon, 
a  eu  recours  à  la  ponction;  mais  non  la 
ponction  simple  comme  on  l'employait 
autrefois,  car  elle  avait  le  dangereux  in- 
convénient, comme  la  perforation  spon- 
tanée, de  mettre  le  foyer  en  communica- 
tion avec  Tair  extérieur.  Elle  ne  vidait 
jamais  complètement  la  poche  du  sang 
plus  ou  moins  poisseux  qui  la  remplit  et 
Vadhésion  des  deu^c  surfaces  était  ainsi 
empêchée. 

Mettant  à  profit  les  nouveaux  instru- 
ments aspirateurs,  M.  Laroyenne  a  em- 
ployé la  ponction  aspiratrice  avec  le  tro- 
cart  capillaire  chez  huit  petits  enfants, 
avecla  plus  parfaite  simplicité  et  sans 
aucun  retentissement  sur  leur  économie. 
La  ponction  faite  et  le  sang  aspiré^  on  voit 
-  la  peau  s'appliquer  sur  la  paroi  du  crâne 
et  constituer  en  ce  point  une  dépression 


très-manifeste.  Un  tampon  d'ouate  est 
fixé  par  des  bandelettes  de  diachylon  sur 
le  siège  de  la  tumeur,  et,  quinze  jours 
après,  en  enlevant  l'appareil,  on  constate 
la  complète  disparition  pour  toujours  de 
la  collection  hématique. 

{Arck.  belges  de  thérap.) 

Ulcération  grave  de  la  cornée 
causée  par  la  vapeur  produite 
par  la  racine  de  podophylline, 

par  M.  Hutchinson  (The  médical  Times 
and  Gazftte,  vol*****  4872,  p.  516).  — 
L'auteur  apprit  d'un  client  que  les  em- 
ployés à  moudre  la  racine  de  podophylline, 
;  s'ils  ne  portent  pas  de  masques  bien  fer- 
més avec  des  fenêtres  vitrées  devant  la 
figure,prennent  de  cette  poudre  des  ophthal- 
mies  et  des  éruptionsàlapeau.  Ce  malade, 
pour  avoir  négligé  les  mesures  de  pru- 
dence, avait  contracté  une  violente  ulcé- 
ration de  la  cornée.  L'irritation  produite 
par  cette  poudre  ne  se  montre  pas  le  jour 
même,  mais  le  lendemain. 


De  la  fracture  sous-trochan- 
térienne  du  fémur,  par  le  D^  Bene- 
detto  Samarelli,  de  Naples  {Annali  cli- 
nid  deir  ospedala  PeUegrini  di  Na- 
poli,  vol.  m,  décembre  4873).  —  L'au- 
teur insiste  avec  raison  sur  l'importance 
qu'il  y  a  à  déterminer  exactement  si  cet 
os  est  fracturé  immédiatement  au-dessous 
des  trochanters  ou  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  parce  que  les  moyens  théra- 
peutiques convenables  pour  Tun  des  cas 
ne  le  sont  pas  pour  Tautre.  Pour  la  frac- 
ture sous-trochantérienne,  objet  de  son 
travail,  il  conseille  de  fléchir  le  tronc  sur 
la  cuisse  au  moyen  de  coussins  placés 
sous  le  dos  et  les  épaules,  et  de  fléchir  à 
son  tour  la  jambe  sur  la  cuisse  au  moyen 
d'un  plan  incliné,  ce  qui  fait  décrire  au 
corps  une  espèce  de  zigzag.  Le  point  im- 
portant c'est  d'obtenir  le  relâchement  des 
muscles  psoas-iliflque  et  pectine,  dont  Fac- 
tion vigoureuse  et  incessante  tiressnscela. 


Du  traitement  du  diabète  su- 
cré par  lopium.  —  Le  professeur 
Duchek  pense  que  si  l'opium  échoue  si 
souvent  dans  le  traitement  de  la  glyco- 
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surie,  cela  tient  à  ce  que  Ton  ne  le  donne 
généralement  pas  à  dose  sufQsante.  11  veut 
qu*on  aille  jusqu*à  0,60  et  0,80  cenli- 
grammes  d'extrait  aqueux  d'opium,  pfar 
jour»  ou  à  45  certti grammes  de  mor^ihine 
pure. 

Chez  -14  diabétiques  ainsi  traités,  il  a 
olftenu  d'heureux  Tésnltots.  Les  oMlIades 
«tt{»p4)rtcnt  bkn  lies  ^oiês^  ^  ra«ti<m  jtaj- 
xotlique-estiBsez  leste  àse.mAiiifester. 

Le  seul  inconvénient  qu'il  signale  est 
la  constipation  opiniâtre  doirt  ise  plai« 
gnent  tous  les  malades.  Il  en  ttiiomphe 
avec  l'aloès^  la  rhubarbe^  âtc. 

(  Viener  Mêdtzinitûh  Presse.) 

Vésication  an  mosnan  d'a- 
cide phénique.  —  Le  ^kxUetir  Hen- 
derson  substitue  le  badigeonnage  d*'acide 
pbénique  pur  au  vésioatoire  à  base  de 
cantiiarides ,  et  il  regarde  ce  moyen 
comme  plus  rapide  et  moins  doulou- 
reux, outre  qu'il  n'expose  point, le  ma- 


lade à  la  cystite  cantharidienne.  L*an« 
teur  déclare  avoir  employé  av«c  sucoèi 
ces  badigeon  nages  vtfsicants  sur  la  ré^on 
rénale,  dans  certaines  formes  de  nêprhritc. 

{Unhn  médicale.) 


Note  sur  le  traitement  de 
pistaadB,  par  Wilbam  I.  Wifeon,  — 
*Dens  les  cas  d'^épiietaxis  v^tense^  Tauteir 
recomman<ia  d'employer  une  solution  4e 
deu'x  parties  d'eau  et-d'une  partie  delà 
solution  de  persulfstte  de  fer  de  ia  pkamii* 
copée  américaine. 

fl  projette  ce  liqFnide  en  forme  de  va- 
peur au  moiyen  de  Tappai'eil  à  vaporiit- 
tion  tie  Téther,  dont  r<«iiiboat.a  été  ioto»- 
duitdanB  la  narine,  siège  de  Tépistaxis. 

L'écoulement  sanguÎQiS^irKtte  en  quel- 
ques secondes.  La  narine  i^ate  pendant 
deux  ou  trois  joan  ôbainiée  par  un  caillot 
sanguin  coœpHOt  qui  s'élimine  naturel- 
lement sans,  amener  de  vécidive.  (bt- 
PhUadeL  tned,  TimeSx) 
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ACADÉMIE  DE    IflÉDECmE. 

Séance  du  9  novembre  487Ô. 
Présidence  de  M.  Gosselin. 

—  L'Académie  procède,  par  ia  Toie  du 
iict*utin,  à  l'ëlection  d'un  membre  corres- 
pondent étranger  dans  ta  première  divi^ 
sion  (enatonoie,  physiolûgie,  etc).  j 

La  commission  présente  :  en  première  ! 

ligne,  M  Swann  (de  Liège)  qui  obtient  27  ' 

Tottc;  —  en  deuxième  ligne,  M.  •Weél(de  i 

LondTes)^  2  voix;  —  en  troisième  ligM^  ' 

M.  Faget  (de  la  Nouvelle-Orléans),  9i , 
veii.  I 


M.  &vfannest  prechmé  meodtve  eor- 
respondant 'étranger  derAndémie. 

M.  le^D'  Delpeok  ptéaenieAU  nom  de 
rinvcnteur,  M.Legrand,  un  appareil  iif- 
drothérapique  mobile,  à  pceasion,  pour 
douGbes  de  toute  «evie  à  domicile.  Cet 
aippareil  conaiete  eumn  réoipieot  de  tôle 
d'acier  très-solide,    contenant    45    litres 
d*eau  ;   on  le  charge   à  plusieum  atmos- 
phères en  quel^jpies   secondée  au  mayen 
d'une  pompe  d'un  manie  ment  très-facile. 
Un  manomèdre  «indice  la  pression  leb- 
tenue. 

Le  peu  de  volume  ifooet -appareil  ««-0  Ju 
^60de  hauteur  sur  OmilO  de  diamiètre-^  la 
eimpltcilé  deson  mécanisme  <placéià  Tex- 
'teneur^  et  p^r-dessw  tout,  sa  'pression 


ACADÉMIB^  DE  MÉrEHNE. 


637 


«tinixe,  ofii-ent  dés  anrantagfes  incontes- 
l>les  qu'aucun  appareil  de  ce  genre  n^à- 
nt  r^tnris  jusqu'à  ce^our. 


—  M.  le  docteur  Denucé  (de  Boideaux) 
Vit  un  travail  intitulé  :  a  Note  sur  Tabla- 
tion  du  corps  de  la  matrice  dans  Tinver- 
«icm  irréductible.  Hystéroto mie  externe.  » 
T^hri  les  concîusioiis'dece  travarîl  : 

4*L'hystérotomie externe  est  «ne  res* 
sotrrce  chirurgicale  extrême,  mats  pré- 
oieuse  pour  les  cas  d'intersion  irrédUctt- 
ble*  qui  menacent  immédiatement  la*  vie 
dea' malades. 

aë  Cette  opération  n^ffrè  pas  une  rao*«- 
taiké'plus  grftTtdeque  ceHede  la  plupart 
des  opérations -graves. 

9»^Dan9'irétiit  actuel  dé  la*  screnae,  elle 
doit:  Wtefkite  de  pi^férence  parla' ligaftare^ 
en  ttoant  compte  des-  per^^ionnémeiitB 
a^povtés  à^ette  méthcdèi. 

4*  Les  premiers  mois  dune-  inversion, 
mêfime  la  première'  atinéé;  doivent,  au*J 
tflEUt  quepoffliblè^  êtt^  soumis  aur  tenta- 
tive»^ répétëès-dc  réduction,  à  la  lactation^ 
quirapprime  en  géniéiral  'iM  hémorrbagies, 
aux  palMfftifBdc'toute  8<H'te. 

5*  L'opération  doii  6tre  réflerr^è  pour 

k9  caS'  reconnu»  irréduotfbl^s,  et  pour 

cetlB'époque  déjà' élbigaée  du  dël^ur  de  la 

ivttladiéoù  la  mstriee  renreraée  est  eom^ 

pMtement  retenue  sur  elle-même  et  a: 

pris  une  fbrme  nouvelle^  âéHimè,  subie 

par  les  organes  circonvoisins,  et  qui  laisse 

BeatTCtmp'meinsdfeprfse'à  l'inflafïrmation 

péHtonéale;  qu'iî  ftut'évitfer  à  tout  prix. 

Cbnnn.  MM.  Bemutss,  Broca,   Verneuil, 


Séance  du  ify  vovemb7*e  iSlb, —  Prési- 
dence de  M'.  GossEUN. 

M.  le  docteur  Hetzquer  (de  Montbozon) 
lit  un  mémoire  Sur  la  non-inoculabiliti 
des  phthistes,. 

a  En  résumé,  dft  l'auteur,  j'ai  ITion* 
neur  de  soumettre  à  rAcadémie  3f  expé- 
rïences  prouvant  qu'avec  des  matières 
non-tlib'erculéuses,  on  peut  produire  des 
lésions  identiques  à  celles  que  détermine 
rinoculatîon  du  tubercule  ;  13  expérien- 
ces prouvent  que  ces  nodiulès  se  résor*- 
bent.  Ce  total  de  44  ob'servations,  ajoutées 
aux  expériences  J'e  mon  premier  mémoire, 
donnent  le  cHifilpe  de  430'  expériences 
contrôlées  pour  la  plupart  par  MM»  Mo- 
rel,  Michel  et  Feltr. 

»  Messieurs,  je  crois  avoir  montré  par 
ces  expériences  que  les  nodulfes  produits 
par  les  inoculations  peuvent  se  résorber 
et,  dans  la  majorité  dès  cas,  se  r(^sorbent 
en  effet..  J'ai  prouvé  que  Ton  pouvait  pro- 
duire à  voFonté  les  altérations  pulmonair 
res  ou,  pliis  généralement,  organiques, 
que  Ton  avait  regardées  à  tort  comme  tu- 
berculeuses. Il  suffisait  pour  cela  d*ir:o- 
culèrune  matière  solide  dTin  Tolume  as- 
sez considérable,  se  désagrégeant  facile- 
ment, et  putride  parelle-même  ou  impré- 
gnée de  liquidé  putride.  » 

M.  Mètîjquer,  après* avoir  critiqué  les 
expértences  de  M.  ViTlèmin  et  îès  inter- 
prétations que  rauteur*  a  cru  devoir  leur 
donner,  conclut  en  ces  termes*: 

a  M'appuyant  sut  pfus  de  t8(y  expérien- 
ces, j'ose  donc  affirmer  atiiourd'hui  que 
les  nodules  développés  à:la  suite  des  ino- 
culations ne' ressemblent  enrrien  aur  tu- 
bercules : 

»  t<>  Parce  qu'ils  se  résorbent  àtins  ïk 
majorité  des  cas  : 

»  2*  Parce  qu'ils  peuvent  être'  pro*- 
duits  par  Tinoculktiou'  de  drfllfirentés 
substances*; 

»  3^  Parce  que,  dans  l'inoculation'  d^ 
substance  tuberculeuse,  l'expérience  ne 
donne  de  résultat  qu^'autant  quela-matièns 
employée  est  à' un  degré  assez  avancé' de 
aécomp'j^ition.  »  — (Gomra.  MMl  Vîlle- 
min  Hérard;  Colin^  H.  Roger,  J'.  Gwéiin^ 
Hirtz,  Béhier.) 
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M.  le  docteur  Leven,  médecin  eo  chef 
de  Thôpital  de  Rothschild,  lit  un  travail 
intitulé  :  Des  mouvements  et  de  la  fonction 
de  l'estomac.  L'auteur  se  propose  de  dé- 
montrer : 

4^  Que  le  rôle  de  Testomac  n*est  pas  de 
peptoniser  les  matières  azotées  ; 

2«Quesi  le  suc  gastrique  peut  con- 
vertir les  matières  albuminoîdes  en  pep- 
tones,  ce  n'est  pas  dans  l'estomac  que  -ta 
conversion  se  fait; 

30  Que  Testomac  n*a  pour  fonction 
que  d*emmagasiner  les  aliments,  de  les 
chasser  dans  Tintestion  si^  à  l'état  natu- 
rel, ils  sont  divisés  comme  le  lait  et  Tœuf 
cru  ;  si,  au  contraire,  ils  ne  le  sont  pas, 
la  viande,  par  exemple,  il  e&t  chargé  de 
les  diviser,  puis  Je  les  chasser  dans  l'in- 
testin ; 

40  Qu'il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le 
seul  rôle  des  fibres  musculaires  soit  de 
mettre  Taliment  en  contact  avec  le  suc 
gastrique. 

Après  avoir  exposé  le  résumé  des  nom- 
breuses expériences  qu^il  a  faites  sur  le 
chien,  l'auteur  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  : 

«  En  résumé,  le  lait  et  l'œuf  cru  ne  res- 
tent pas  dans  l'estomac  :  ils  en  sont  chas- 
sés sans  aucune  modification. 

»  Si  la  viande  y  séjourne  plusieurs 
heures,  c'est  qu'elle  est  massive;  elle 
n*en  peut  sortir  que  si  elle  est  réduite  ; 
nous  avons  reconnu  qu  elle  arrive  dans 
rintestin  non  transformée.  La  réduction, 
la  division  de  la  viande  est  due  à  la  fois 
au  suc  gastrique  et  à  la  membrane  mus- 
culeuse.  Le  suc  gastrique  facilite  le  rôle 
de  la  membrane  musculeuse. 

*  Si,  dans  la  théorie  actuelle,  le  rôle  de 
la  musculeuse  n'est  considéré  que  comme 
secondaire,  c'est  que  les  expérimentateurs 
s'étaient  placés  dans  de  mauvaises  condi- 
tions pour  la  voir  bien  fonctionner.  S'ils 
ont  accordé  au  suc  gastrique  un  rôle  es- 
sentiel, c*est  que,  ne  connaissant  qu'une 
partie  du  sujet,  ils  se  sont  exagéré  l'im- 
portance de  celui  qu*ils  ont  étudié. 

»  Nous  avons  dit,  au  commencement  de 
ce  travail,  que  jamais  ils  n'ont  pu  retrou- 
ver dans  l'estomac  les  peptones  qu'il  était 
censé  faire. 


»  Leur  théorie  n'est  donc  fondée  qoe  si 
des  hypothèses. 

»  Que  le  suc  gastrique  dont  sont  io 
prégnées  les  fibrilles  de  la  viande  conCri 
bue  à  les  peptoniser  dans  l'intestin  an 
les  autres  liquides  digestifs  qui  s'y  défet 
sent,  cela  est  probable. 

»  Hais,  dans  l'estomac,  le  suc  gasùi 
que  avec  la  membrane  musculeuse  ne  &il 
autre  chose,  pour  les  aliments  non  divisé^ 
que  Ce  que  fait  le  chimiste  quand  il  veid 
agir  sur  une  substance;  il  la  triture,  et 
alors  dans  l'intestin  les  liquides  sécrétés 
par  le  pancréas  et  le  foie  pourront  agir 
chimiquement  sur  elle.  » 


SOUÉTi  DE  CHIRCMIIE. 


Contracture  réflexe  des  mus- 
cles du  bras,  traitée  par  Tin- 
Jection  de  sulfate  neutre  d*a- 

tropine  (Observation  de  M.  Spillmann; 
lue  par  M.  Guyon).  —  Un  jeune  garçon 
de  43  ans  tomba  sur  le  coude,  le  8  joil- 
let,  et  vint  trois  jours  après  consulter 
M.  Spillmann  ;  Tarticulation  du  coude 
était  rouge,  douloureuse,  mais  ne  présen- 
tait ni  fracture,  ni  luxation. 

Le  2  août,    on   constate  que  Tavant- 
bras  est  dans  la  demi-flexion  ;  on  peut  )e 
fléchir  et  l'étendre  complètement  sur  le 
bras  ;  mais  dès  qu'on  l'abandonne  à  lui- 
même,  il  revient  à  sa  position  première 
de  demi-flexion,  produite  par  une  con- 
tracture des  muscles  triceps  et  biceps, 
qui   sont  durs  comme  des  cordes.  Après 
avoir  employé  contre  cette  contracture  le 
bromure  de  potassium,  Timmobilisation 
dans  une  gouttière,   le  vésicatoire^  les 
mouvements  méthodiques.  M.  Spillmann 
a  l'idée  de  traiter  son  malade  par  les  injec- 
tions sous-Kïutanées  de  sulfate  neutre  d'a- 
tropine; ce  moyen  avait  réussi,  dans  un 
cas  semblable,  entre  les  mains  de  M.  Des- 
prés. 

Du  12  au  30  septembre,  on  fit,  chaque 
jour,  au  niveau  des  muscles  contractures, 
des  injections  de  sulfate  neutre  d'atropine; 
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dose  employée  yaria  entre  1  et  3  mil- 
rammes;  la  gnërîson  était  complète 
us  les  premiers  jours  d'octobre. 


Corps  fibreux  Intra-pelvien 
iveloppé  chez  Thomine.  Ac- 
lents  de  rétention  des  matië- 
S  fécales.  —  M*  Tîllaux  présente 
a  tumeur  qu'il  a  enleTée  ce  matin 
tt  un  homme  de  47  ans  ;  cet  homme 
savait  porteur  de  cette  tumeur  depuis 
ans  environ;  celte  tumeur  s'accrut 
^essi?ement,  mais  ne  le  gêna  en  rien 
que  vers  le  mois  de  mars  4875;  à  ce 
ment,  le  malade  éprouva  des  difficultés 
lu  défécation  ;  ces  difficultés  allèrent 
augmentant  et  déterminèrent  enfin  le 
lade  à  entrer  à  l'hôpital.  A  ce  moment, 
Tillaux  constata  dans  la  fosse  ischio- 
taie  droite  une  tumeur  sous-cutanée 
imineuse,  dure  et  indolente  ;  par  le 
cher  rectal^  il  constata  qu'un  prolon^ 
lent  de  cette  tumeur  occupait  l'espace 
ipris  entre  le  sacrum  et  le  pubis^  apla- 
ant  le  rectum  contre  le  sacrum,  et 
Disant  son  calibre  à  deux  rigoles  situées 
les  côtés  et  dans  lesquelles  les  matiè- 
fécales  avaient  la  plus  grande  peine  à 
ser  ;  la  vessie  était  peu  comprimée  : 
e  tumeur  paraissait  immobile. 
ta   présence  de  s  accidents  croissant  de 


rétention  des  matières  fécales,  M.  Tillaux 
résolut  d'enlever  cette  tumeur  :  il  fit, 
avec  le  couteau  galvano-caustique,  une 
incision  allant  de  l'anus  au  coccyx,  arriva 
sur  la  tumeur,  Ténucléa  des  parties  voi- 
sines, et  put  bientôt  constater  qu'elle 
n'avait  pas  d'adhërence  a^ec  le  péritoine, 
mais  qu'elle  tenait,  par  un  pédicule  assez 
délié,  ô  la  face  antérieure  du  coccyx;  le 
pédicule  fut  coupé  avec  le  bistouri,  et  la 
tumeur  extirpée  sans  difficulté  :  la  perte 
de  sang  fut  insignifiante. 

La  tumeur,  longue  de  80  centimètres,  a 
environ  8  centimètres  de  diamètre ,  elle  a 
une  forme  à  peu  près  cylindrique;  sa 
couleur  et  sa  consistance  sont  celles  des 
myomes  utérins;  elle  présente  une  partie 
sous-cutanée,  et  une  partie  sous-périto- 
néale  dont  la  trame  est  plus  serrée. 

M.  Houel  a  vu  plusieurs  cas  de  tumeurs 
fibreuses  du  bassin,  il  les  a  toujours  ob- 
servées chez  la  femme,  et  les  a  toujours 
vues  adhérentes  en  un  point  de  la  crête 
iliaque,  généralement  au  voisinage  de  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure. 

M.  Guyon  pense  que  le  fait  de  M.  Til- 
laux est  un  fait  unique  dans  la  science  ; 
les  tumeurs  fibreuses  adhérentes  en  un 
point  du  bassin,  comme  aussi  les  tu* 
meurs  fibeuses  de  la  région  de  la  nuque, 
de  l'épaule,  du  dos,  ne  s'observent  guère 
que  chef  la  femme. 


CHRONIQUE   ET  MISCELLANÉES 


/esprit    bureaucratique.  — 

moment  où  la  préfecture  de  police 
cupe  d'assurer  aux  Parisiens  des  se- 
rs médicaux  pendant  la  nuit,  l'Assis- 
:e  publique  refuse,  au  grand  jour,  son 
i  à  ses  propres  médecins.  On  raconte, 
>flet,  que  lorsque  le  docteur  Grancbcr, 
tant  ramener  chez  lui  le  corps  de  son 
i,  le  professeur  Lorain,  alla  demander 
I  civière  à  l'hôpital  Saint* Antoine,  il 
leurta  à  un  refus  formel.  Le  règlement 
mose  à  ce  qu'un  hôpital  prête  à  un 


médecin  des  hôpitaux  une  civière  destinée 
à  transporter  le  cadavre  d'un  médecin  des 
hôpitaux  :  c'est  le  triomphe  de  l'adminis- 
tration 1 


*  * 


Médecins -femmes.  — Ces  dames 
ne  se  plaindront  pas  :  voilà  qu'on  se  les 
dispute.  Dans  une  réunion  récente  du  Con- 
seil de  Queen's  Collège,  à  Birmingham, 
des  hommes  considérables ,  le  maire, 
des  médecins^  des  membres  du  clergé^  se 
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sont  plaints  du  monopole  dont  jouissent  la 
Frauce^  la  Suisse  et  TAinérique  pour  Ja 
réception  des  doctoresses.  Le  résultat  de 
la  discussion  paraît  avoir  été. favorable  k 
ces  réclamations;  imai*^ à  Ja  suite  d'une 
délibération  spéciale ,  lee  professeurs  et 
administrateurs  de  Queen's  Collège  (Bir- 
mingham) et  les  médecins  et  diirurgiens  . 
de  General  Hospital  et  de  Queen's  Hospi- 
tal  ont  déclaré  n*être  pas  disposés  à  entre- 
prendre Téducation  médicale  et  chirurgi- 
cale des  femmes. 


hfi  syphiUtlque  au  Jx>ur  dnîuge* 

znexiL—  Le  professeur  Zeiissl,  àa  Vienne, 
professe,  à  Tendrait  de  La  susceptibilité  de 
guérison  de  ia  syphilis,  des  opinioFUs 
trèfr-arrêtées  ;;  et,  à  ce  pFopo^,  il  p'écrie 
dans  .une  de  ses  cliniques:  «Quoique»* 
UB6  pensent,  quand  un  malade  a  été 
exempté  pendant  quelque  temps  de  maai* 
featation  flyphilitique,  qu'il  ;est  guéri  ; 
mais  je  vous  dis,  messieuis  ^e  voué  le  dis 
en  vérité,  eût  été  plus-cxact,  .plu&complet), 
que  si  un  être  humain  .contitcle, la  syphi- 
lis, iljnaurra.fiiyphililique  et  au  jour  du 
j\/^ement  il  ressuscitera  syphilitique. 


*  * 


Yucatan.  —  En  4848,  la  popula- 
tion de  la  presqu'île  yucatèque  était  d'en- 
viron 600,000  àmes;  deux  ans  après,  elle 
ne  dépassait  guère  300,000,  par  suite  de 
la  guerre  avec  les  Jndm  bravo;^^  et  sur- 
tout par  l'effet . d'une  ^idémitî  ck  petite 

véi'ole. 

Pour  prévenir  le  retour  de  ce  fléau  ter- 
rible, le  gonvernementâëcréta  >la vaccina- 
tion gratuite  et  obligatoire  ;  mais  son  dé- 
cret jusqu'à  ce  jour  est  resté  'lettre  tmorte. 
Voici  pourquoi.  Les  Yucalèques  croient 
que  les  marques  de  petite  vérole  sont  le 
signe  auquel  la  vierge  Marie  reconnaît 
vceux  qui  eont  «iens;  et  à  ceux4à,  pas  à 
id  autres,  elle  ouvre  la  porte  du  ciel.  Aassi, 
4oin  de  se  laisser  vaccttier,  ces  Indiens 
vont  jusqu'à  arracher  ooi  oeuper  le  mor- 
peau  de  ohair  où  a  été  déposé  4e  germe  de 
l'inoculation.  {Le  Tour  eu  Monde,) 


Une  ménagerie.  —  Un  navin 

Coq.^  e&t  entité  dans  le  port  du  ,Ha 
chargé  d'une  nombreuse  .ménagerie. 

On  n'y  compte  pas  moins  de  deux  an 
ches  admirables,  cinq  guépards,  i 
4eilx  fioat  de  tente  beaaté,  meuf  <gea«| 
dix-huit  tovtues  mmstces,  .un  -«ig^ 
oreeodile,  «in  dractl  «et  «meiooileotifli 
serpents,  de  unt  ide&liiié  «au  Jusdia 
piaolesde 'Paris. 

LeCo}-  a:perdu  ,  peniftnt  la  tfwrai 
An  ckameauxiqui  ont  sepvi.de  noiinil 
aux  .guétsaffd&>  ^sans  fur4iudice  de»taa 
siximoutoos  qui  faisaient  leur  'OisdJai 

Le  capitaine  du  Coq  a  fait  à  ^udi 
]*iivilégiës  les  honneurs  de  son  bofd 
montrant  un  de  «es  sei^pents,  uniioa  en 
k  la  fleur  de  Tâge,  jnais  assez  vigoa 
i#wr  étrangler  «un  >boBuf.  En  ouvrant 
caisse,  ranimai  a  bondi  xxunme  une  lié 
mais  ile  capitaine  Ta  prestement  saû 
passage.  Quelque  habileté  qv'U  I 
mise,  il  n'a  pu  échapper  à  ia  dent 
reptile,  qui  lui  a  faitwne  forte  entaiili 
poiignet. 


«  * 


Statleti^e . — Le  «ombre  Aesm 
est  annuellement  à  LonBres  de  51,1 
1  .DM  httbïtairts  ;  il  est  â  Paris,  de  % 
à  Brûx^illes,  de  14^8;  À  Berlin,  deM 
à  Vienne,  de  84,7  ;  à  Rome^  de  % 
h  Turin,  -de  »,8  ;  à  Calcutta,  de  fl 
à  New-York  de  â7,9  ;  et  à  Philaddp 

de  Î0,S9. 

On  voit,  par  ce  tableau,  que  pamii 
grandes  villes  ci-dessous  mentionnéû|i 
Vienne  et  Berlin  qui  donnent  le  ; 
^cand  sombre  ^de  décès^  relativeiDe 
leur  population,  et  que  c'est  àPbili 
phie  qu'on  meurt  le  moins. 


»  * 


Propreté  ortenitale.  — 

récit  d'une  visite  faite  réœmiaeiit  dfl 
asile  «'aliénés  turc,  ie  W  J.-fl-  3te^ 
racorrte  que  le  médecin-directeur  i 
de  Conslantinaple  voulut  bien  hii 
ner  quelques  renseignements  iatérai 
sur  les  saiîis  donnés  aux  aliénés  et  ! 
traitement  que  les  Turcs  leur  i«l 
suivre  il  y  a  300  anf .  Il  est  coiieM 
remarquea*  'le  contreste  qui   existe 
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^our  pour',  U  JMÛn.at  la  j^sopreté.  pK»«-  ' 
guée  par  les  malades  mah^xaéXaqj  et 
lyersion  témoignée  poiu*  toute  espèce  d'à- 
lutions  par  les  quelques  chrétiens  rési- 
dât daosi  l'asile,. quoique- par  leuc  éduct- 
iw  et  leur  instrnclioa,  i If  appartiennent 
Enéralement  aux  classes  supérieures  de 
sociétée.  D'un  autre  côté,  la  propreté 
I  corps  étant  strictement  recommandée 
kr  les  lois  de  l'Islam,  jamais  ou  très- 
rement  les  malades  mahométans  ne 
anifestent  la  moindre  répugnance  poujr 
s  bains. 


Un  nouvel  aliment.  —  Une  so- 
tte d«  mangentMrs  de  rats  vieni  d«  se 
hner  à  Crembloui-  (Belgique).  Les  nven* 
^  de  cette  société  se  rassemblent  nne 
18  par  semaine  en  un  grand  banquet 
us  lequel  figure  dans  une  grande  pro- 
llton  des  préparations  de  ce  délicieux 
imal,  La  Société  suivant  l'exemple  de 
^Société  hippopkegique^  désire  détraiire 
préjugé  altaobé  ai  la  cliatr  de  ces  peiit» 
iûnaua..  Peur  aider  &  la  véussite  de  ce 
bjet,  un  Beige  énulit  est  parronu  k  dé^ 
iifvir  flfue:  les  RomaiaB  ouiageaient  au< 
lois  la  soucis  grise,  préparée  avec  dles 
knd»  et  deB  chàlaignes*  Buffi>»  dit  cfue 
i  habitants  de  la  Martinique  maiogent 
ki.  seurier  et  qis'ils'  sont  très-friands  de 
b-  musquée*  H^  7  i^  amsw  une  autre 
|èce,  le  fa*  grimpani,  qui  entre  pour 
t    grande'  part-  dans  la'  noorritHre  à 


pne  iniure  à  la  médecine.  — 

rient  de  paraître  en  Angleterre,  darrs 
Cornhitt  Magazine,  sous  le  titre  de 
icrificial  Medicine,  un  article  qui  a 
bille  la  juste  susceptibilité  des  méde- 
ks  anglais,  et  auquel  tke  Lancet  répond 
6c  vigueur.  Le  but  de  l'article  injurieux 
e  nous  nous  dispenserons  d'analyser 
!  de  montrer  que  «  docteurs  et  ma- 
ies apprécient  les  remèdes  en  propor- 
>n  du  prix  qu'ils  coûtent,   soit  en  ar- 


gent^ soit,  en  souffraBces.  ft  Ce  tlième  est 
développé  par  toutes  sortes  de  considéra- 
tions auâsi  fausses  que  blessantes  pour 
le  Corps  noédijcal* 


Bulletin  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris.  —  Z>w  5  awl  2  novembre 
a  constate  847  décès,  savoir  :  variole,  ^  ; 
rougeole ,  6  scarlatine,  2  ;  fièvre  ty- 
phoïde, 49  ;  érysipèle,  4;  bronchite  aiguë, 
36  7  sn^umonie,  53  ;  dysenterie,  2;  diar- 
rhée cholériforme  des  enfants,  5  ;  choléra 
infantile,  0  ;  choléra,  0;  angine  couen- 
iMim,  15'  r  croup,  47  ;  affections  puerpé- 
rales, 3;  autres  affections  aiguës,  249; 
•affeciione  GihDQni(|iie%  âM  (  dont  428 
dus  à  la  phlhisie  pulmonaire  )  ;  affections 
cbivurgicaies,  81;  camses  aceidentriJbsy  24. 

Du  4  2  au  19  mvemère  8ôd  décès  aioMÎ 
répartis  :  variote,^  3^;;  rougeole,  4'  ;  sear-* 
latine;  4  ;  fièvre*  thyphoîde^  24  ;.  ényaipèle 
6  T  diarrkëe  chokéi  iforme  des  enfiaats,  7  ; 
choléra  infantile,  0  ;  cboléra,  0  ;  angine, 
conenneuse,  iQ  ;  eronp,  48»  ;  affections 
puerpérales,  9  ;  afflictions  chroniques), 
367  (dont  428fdu»  àila  phlhisie  pulmo- 
inaire)  ;  affections  chirurgicales^.  36; 
camses'aceieentelles,.  i&« 
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Litrairie*  de' J.-B*Bailtière  et  fila,,  rue 

Hautefduille,  4d. 
Nl^tions  pratiques  sur  tesi  eiercioes  da 
corps  appliqués^  aux  di^érents  âges^ 
obserratTons  succinctes  concernant  i'act 
de  fbrtifier,  d'entretenir  ou  de  rétablâr 
la  santé  par  les  exerdces»  par  N.  LaianA^ 
Paris  4875,  in^d^  48  page». 
Prix  :   4  fr.  5». 

Librairie  C.  Reinwald,  45,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Guide  pour  ramlyye  rfe  f  (»i»  au  point, 
de  vue  de  thygiène  et  de  rindmtrie^ 
traduit  de  Tallemand  par  le  IK  Strah. , 
pharmacien  ea  ebef  de  l'hôpital  mili* 


642 


VARIÉTÉS. 


taire  de  Belfort.  Cet  ourrage  donne 
une  méthode  simplifiée  pour  arriver  à 
une  détermination  exacte  des  différents 
éléments  des  eaux.  L'auteur  de  la  mé- 
thode, le  professeur  Reichardt,  d'Iéna, 
8*est  surtout  attachée  son  côté  pratique. 


afin  que  des  personnes  même  ; 
s'occupent  pas  spécialement  de 
mie,  puissent  s'en  serrirayecexid 

Le  petit  ouTrage  contient  31  1 
sur  bois,  intercalées  dans  le  ta 


r       r 


VARIETES. 


Un  mot  à  propos  du  tabac. 


f  ProQter  trop,  ne  proova  rien  >. 

L'ombre  de  Jean  Nicot  s*insurge  et  de- 
mande une  enquête  sérieuse  de  commodo  et 
tncomino(/o  sur  la  Taleurdesa  découTerte,et 
tous  les  jours  nous  nous  entendons  dire  par 
des  personnes  qui  veulent  une  réponse  caté- 
gorique :  «Le  tabacest-il  remède  ou  poison?  » 
Un  analogue  :  en  184>..,  le  docteur 
Prunelet,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy^ 
ayant  exprimé  des  doutes  sur  l'efficacité 
de  ces  thermes  dans  la  goutte,  on  vit  tous 
les  goutteux  nationaux  et  étrangers,  de- 
manderen  grâce  aux  corps  savants  de  tran- 
cher la  question;  nous  voulons  savoir,  di- 
saient-ils, si  nous  devons  ou  non,  conti- 
nuer de  dépeuser  notre  temps  et  notre 
argent  dans  le  département  de  l'Àliier. 

Les  fumeurs  et  les  priseurs  qui  ont  quel- 
que souci  de  leur  santé,  nous  demandent 
avec  le  même  droit  si  le  tabac  est  «divin  d 
ou  bien  si,  comme  Ta  dit  le  docteur  Mon- 
tain  :  <  c*est  une  drogue  puante  venue  du  nou- 
veau monde  pour  empoisonner  l'ancien.  » 
A  cette  demande,  je  réponds  invariable- 
ment, ou  tun  ou  Tati^re.Gela  dépend  delà 

qualitédutabac(1)etdermagequ'onenfait. 
Mais...  il  ne  s'agit  pas  ici  de  mon  opi« 

nion  personnelle,  mais  bien  de  résumer 


(1)  c  Les  tabacs  de  Virginie  et  de  Gavcndish  sont 
les  plub  tuxi'iues;  ceux  d*All(;magne  et  de  Turquie 
fcont  presque  looffensifs.  »  (Drysdale,  BritUh  med, 
associât. ,i  874.)—  L  t  Levant  est  le  plus/aible  de  tous. 

Nous  voilà  donc  fixés  sur  le  choix,  c'est  déjà 
quelque  chose. 


1  état  actuel  des  connaissances  dtl'i 
ce  sujet.  Voici  le  résultat  de  moDa| 
elle  est  tout  à  fait  impartiale. 

i^  La  passion  du  tahon, 

«  L'homme  le  pins  libre,  a  dit a^ 

losophe,  est  celui  qui  a  le  moi»  A 

tudes.  »  Or,  de  toutes  les  babitilei^j 

celle  du  tabac  qui  est  la  plus  tyn  ' 

—  C'est  elle  qui  a  arraché  au  «in 

losophe  Condorcet,  proscrit  et  ploip 

le  plus  affreux  déoûment,cettetristri 

mation  :  «   Donnez-moi,  doon» 

tabac^  disait-il  à  Suard,  en  lui  teo 

tabatière;  si  vous  savies  tout  ce 

souffert  depuisquej'en  suispri»é!(( 

douloureux  que  de  n'a?oir  pasdei 

Un  commis  voyageur  reteDupvl 

tes  neiges  sur  le  mont  Tila,  m'W 

donné  40  francs  à  un  jeune  hoiu 

lui  aller  chercher    au  villaiievi) 

paquet  de  tabac  de  32  sous.  -Le 

sionnaire  ne  craigni  t  pas  d'ez| 

pour  ce  petit  bénéfice. 

Le  savant  professeur  Descaret  [U 
cine  des  passions),  plaint  à  jusfe  (if 
fumeurs  et  les  priseurs  qui,  dans'' 
pices  rendent  journellement  unij^^ 
leur  nourriture  pour  se  procttrerJuJ 
dont  ils  ne  peuvent  supporter  la  prî' 
Je  lis  dans  un  vieux  recueil  h 
{Lyon  vu  de  Fourvières,  Léon  Boiifl. 
«  L'abbé  Perrin  donne  un  sou  toosl 
manches  à  chaque  prisonnier.  Ci  ? 
employé  à  acheter  du  tabac.  L'aus 
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sait  combien  cette  poudre  est  précieuse  an 
malheureux  qu'une  longue  captivité  acca- 
ble d*ennui.  » 

Que  les  associations  philanthropiques 
rient  tant  qu'elles  voudcont  de  la  sensible- 
rie de  Tabbé  Perrin,  pour  moi  je  ne  ris 
pas,  je  m'apitoie. 

i^Des  inconvénients  et  des  dangérsdu  tabac. 

c  Méfiez-vous,  des  éloges  sans  blâme,  • 
dit  un  sage  proverbe,  c'est  bien;  mais  dé- 
fiez-vous également  du  langage  de  la  pas- 
sion qui  compromet  les  meilleures  causes. 
Qui  veut  trop  prouver»  ne  prouve  rien. 

Ecrire  que  le  nicotiana-tabacum  est  ap- 
pelé à  abrutir  l'individu,  à  abâtardir 
l'espèce,  à  amener  la  décadence  des  em- 
pires, à  plonger  la  société  dans  la  barba- 
rie..., etc.,  etc.,  c'est  outre-passcr  le  but. 

Si  je  m'avisais  d'arrêter    le  bras  d'un 

homme  qui  va  allumer  son  cigare  en  lui 

disant:  «  Qu'allez-vous  faire,  malheureuxl 

vous  ne  savez  donc  pas  que  votre  cigare 

contient  plus  de  nicotine  qu'il   n'en  faut 

pour  empoisonner  quatre  hommes^  d  il  me 

répondrait: 

Yotro  compassion 

Part  d'un  bon  naturel,  mais  quittez  ce  souci. 

Si  j'ajoutais,  pour  frapper  un  grand 
ooup':  €  Mais  vous  savez  bien  que  votre 
cigare  contient  de  l'acide  carbonique,  de 
l'hydrogène  sulfuré,  de  l'acide  cyanhydri- 
que,  et  parfois  de  l'acide  tulfocyanique, 
plus,  des  acides  acétique,  métacétique,  bu- 
tyrique, valérianique,  le  phénique,  capri- 
nique  et  succinique,  plus,  de  l'azote,  de  la 
créozote,  de  l'ammoniaque,  enfin  de  meta- 
lamine,  de  l'éthylamine ,  de  la  nicotine,  du 
pyridin,  du  picolin...,  etc.  »  Si,dis-je,  je 
déroulais  cette  bobine  scientifique  à  ce 
pauvre  fumeur,  je  1  exposerais  à  mourir  de 
rire  l...  Aussi,  je  m'en  garderai  bien. 

Voyant  un  jour  un  pauvre  sire  se  rem- 
plir la  bouche,  je  ne  dirai  pas  de  tabac 
frais,  mais  bien  de  culots  de  pipes  et  de 
bouts  de  cigare  fortement  nicotisés,  je  lui 
demandai  par  quel  privil^^ge  il  ne  s'em- 
poisonnait pas  en  buvant  la  bouche  ainsi 
pleine...  Il  me  répondit  avec  assurance: 
«  ça.ne  fait  pas  mal,  »  et  en  preuve,  il  me 
dit  qu'à  la  salle  de  police,  qu'il  fréquentait 
souvent  en  Airiqiie,  défense  étant  faite, 


sous  peine  de  punition  sévère,  d'user  du 
tabac  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  les 
prisonniers  avalaient  leur  salive  de  peur 
quesacouleursurles  carreaux  ne  les  trahit. 
^  Je  demande  pardon  de  ces  détails 
écœurants,  mais  je  n'en  infère  pas  moins 
que  le  poison  cesse  d'être  poison  sous 
rinfluence  de  l'habitude.—  N*a  t-on  pas  vu 
des  mangeurs  d'arsenic  avaler  d'un  coup, 
une  dose  de  cette  substance  capable  d'em- 
I  poisonner  une  compagnie  de  grenadiers  ? 

L'abus  du  tabac,  je  dis  abus  et  non 
vsage^  occasionne  des  palpitations,  des 
vertiges,  une  action  délétère  sur  le  tube 
digestif  et  le  système  nerveux;  enfin,  le 
cancer  des  lèvres,  de  la  langue,  etc. 

Si  l'on  en  croit  M.  A.  Rion  (le  tabâG- 
poison),  la  nicotiane,  «ce  démon  de  la  so* 
litude...  qui  obscurcit  l'âme...  qui  fait  les 
affaires  des  pompes  funèbres...  etc.,  la 
nicotiane,  dis-je,  produirait,  outre  les 
maladies  citées  plue  haut,  la  danse  de 
Saint-Guy,  l'épilepsie,  l'apoplexie,  la  pa- 
ralysie, l'hallucination,  raffaiblissement 
de  tous  les  sens,  etc,  etc. 

N.  B.  —  Au  nom  delà  vérité  impartiale, 
je  demande  à  M.  A. Rion  si  toutes  ces  ma- 
ladies sont  le  fait  exclusif  de  l'usage  du  tabac 
et  si  tous  les  hommes  de  génie  appartenant 
à  la  science,  à  la  magistrature,  à  l'église, 
à  l'armée,  au  négoce,  etc.,  qui  tous,  ou  à  peu 
près  tous,  usent  et  mêmeabusent  de  la  pe- 
tite botte,  sont  des  abrutis,  des  hallucinés. 

Tous  les  hommes  compétents  s'accor- 
dent pour  défendre  l'usage  du  tabac  aux 
personnes  maigres,  sèches,  irritables  et 
trurtout  aux  jeunes  sujets  qui  a  fument 
par  une  sotte  et  vaniteuse  imitation,  pour 
paraître  des  hommes!  » 

30  Des  avantages  du  tabac 

L'usage  modéré  delà  tabatière  est  souvent 
conseillé  et  même  imposé  parles  médecins 
dans  certaines  formes  de  migraines  ou 
d'obstructions.  -^  Le  tabac  brûlé,  a  dit 
un  au  leur  est  avantageux  aux  individus 
lymphatiques  habitant  un  pays  bru- 
meux, et  il  est  fort  utile  à  tous  ceux  qui 
exercent  certaines  professions  insalubres, 
comme  les  puisatiers,  les  mariniers,  etc. 
En  excitant  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
comme  celle  de  la  salive,  il  est  favorable  A 
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la  digestion  dans  les  casr  de  trop  grande  ré- 
plétion  de  Festomac— S'il  noircit  iesdents, 
il  a  le  privilège  de  les  préserver  bien  seu- 
TRent  des  douleurs  atroces  de  Todontalgie. 

4®.  Appréciation  et  moralité 

Jacques  I'^»  roi  d^Angleilerre»  a  dit  ; 
c  Rejeter  Uen  loin  devant  ^M>a8  ectttj 
poudre  puante  ei  vénéneoee  cpii  ruiae  voo* 
tre  santé  etTotreiÎBtelligence.  m 

Si.  cette  assertion  était  vraie,  il  fandrait 
pcoacnre  inpitfKjabieincDt  le  takiao  sous 
ses  trois  ^roDesw 

Que  nous  inportâ,  à  ioits  Huédocioâ,  la 
considération  d'intërtopublicb  ou  privés 
en  soufiraiftce)  la  queatia»  de  aalnbfité 
prime  tout.  Que  la  sUppressiom  du  taliac 
enlève  au  Trésor  un  revenu  innaenaa  et 
afiame  15Q  .mille  bouches  qui  Tlveot  de 
son  exploitation,  ce  n*«at  pas  notre  afiaim 
encore  une  fois.  —  Ne  faiBoas  pas  cooHne 
TempereurNoocilas  I*'  de  Russie  qui  s'op^ 
posa  à  tcKQte  ovgatiisation  de<  Société  de 
tempérance,  dans  U  crainte  de  voir  dimi- 
nuer les  produits  de  rimp6t  suir  les  bois« 
soAs.  Si  U  roi  d* Angleterre. Q(  M.Rion  ont 
raison^  exécutons  la  plaite  puaAte  et 
qu'on  n*en  parle  plus. 

Si  le  !abac  sagement  coDSûmmé  est  inof- 
fenâif ,  faut-il  Le  supprimer  tout  à  fait  ?  — 
<  Non  CEATJESl  »  répond  le  docteur  Dês- 
curet;  et  pariant  de  là,  il  lui  rend  le  bien 
et  le  mal  qui  lui'revieanent.  Ji^aime.  mieux 
cesageenîiemi, 

La  cause  est  entejftdue  et,  en  attendant 
le  verdict  d'un  jui j  compétent^  j*émets  les 
vœux  suivants  : 

Rien  de  plus  désolant  que  de  voir  des  ga- 
mins de  lé  ans,  une  Longue  pipe  Àlabou- 
che  !...  que  ne  peut-on  leur  empêcher 
de  fumer  eom^me  de  cbasser  eu  d*aller 
dans  les  établissements  publics  ?...  Usons 
de  toute  notre  influence  poucemipêcher  la 
vocation  du  tabac,  soit,,  mais  de  la  à  le 
défendre  entièrement  à  ceux  qui  en  usent 
depuis  vingt,  trente  ou  quaiante  aos«  il  j 
a  toute  répaisseur  d'un  gros  ridicule;,  il  y 
fturait  même  danger  à  le  faire. 

Hippocrate  a  dit  avec  beaucoup  de  sa* 
gesse  et  de  raison,  qu'il  était  dangereux 
de  voir  ou  de  faire  supprimer  brusquement 
une  vieille  habitude,   mêine  mauvaise; 


qu'elle  soit  phyi!iiQlogique.Ott  pathologique, 
ou  même  mm'jie  (soustraction  brusqua 
d*actes  d'intempirance  ou  d'ùiceniifàeneajj 
Koua  savons  tous  que  pareille  su|^>r«aaion 
peut  devenir  la  cause  ef£Uieule  dâ  loutes 
les  maladies^  et  dès  lacs,,  nouâ  aajeoas  oe 
que  nous  avons  à  faire  pour  les  couàliatttt. 

Je  connais  plusieurs  personnes  qui  sont 
mortes  ou qormoarront  delà  suppression 
brusque  etcomplète  du  ftaba^  qu'ii»raient 
opérée  par  virtualité  om  dévouement ,  par 
un  sacrifice  volontaire  ou  forcé^  n'importe. 

Un  homme  était  atteint  du  diabète  (e'esi 
leX^oa^m^û^ecoi qui  parie),,  tous  lesjouvs 
il  faisait  ua  pas.  de  plus  vers  la  tviabe 
Lorsque  soa  médecin  croyant  aivoir  trouvé 
la  catt«edunal  dans  la  suppression  bras* 
quederusagetmmoJ^^  du  tabac^  eu  or- 
donna U  repoise  dauâ  les  mêmes  condi* 
tiuns  «-  BientôLla  santé  revint  «la  gaé- 
irisott  fut.  prompte  et  complète,  (Courr. 
méd.) 

Boite   au!ff  Lettres, 
5218.  —  M.  le  Pi-of.  6.  Ke%.  àRennes, 
—  Déstnrmaîs   les  épreuves'  vous  seront 
adressées. 

^  404 ô.  —  D»^  Pell.  A.  »lér.  —  Vnx  de 
Poudrage,  g  fr.  franco.  Vous  pouvez  nous 
en  adresser  le  motitanrt  avec  le  prix  de  vo- 
ttre  réabennement*  Ne  faites  aucune  acqui- 
sition sens  nous  demander  conseit. 

S^«*.  —  B*R.  A.  S(..Jouan.  —  Sera 
publié. 

43(17.  —  D'-Sallaîa  à  »Tbauh.  —  Les 
instruments  sont  prêta.  Noms  attendons 
vos  onhres  pour  les  trenamettre'  à*  qur  dfe 
raison. 


Nous  prions  ceux  de  nos  leeleiira  qui 
dési  nesftnous  être- agréables,  de  ^onieirbien 
nous  adresser^  dans  le  courant  du  présent 
n^e,  en  um  mandai  de  poate^  le  montant 
de  leur  réabonnemen*  pour  1)876. 

NiHis  les  prions  égalexieai  de  pvofiter 
dé  cetle  occasion  pcfur  nous  adressée  telles 
observations  qu'itb  croiront  avoir  à.  noas 
sounaeUre;  nous  ferons  touâooaeifesta  peur 
leur  doooer  satisfaction.. 


■MM* 


Le  Rédacteur  en,  cAef-gfhumti 
D'  Hamon,  DE  FaifiNur. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS 
Clinique  de  M.  Arghambault. 

Scarlatine.  —  A  Toccasion  d^un  cas 
de  scarlatine  hémorrhagique  qui  s'est  pré- 
senté dans  son  service,  M.  le  docteur  Ar- 
chambault  a  fait  à  sa  clinique  une  leçon 
fort  intéressante  sur  les  différentes  formes 
que  peut  prendre  cette  maladie. 

L*étude  approfondie  de  cçtte  affection 
est  d'autant  plus  utile,  que  rarement 
la  scarlatine  ne  présente  deux  fois  de 
suite,  au  méclecin,  avec  les  mêmes  symp- 
tômes, ausM  le  diagnostic  en  est-il 
quelquefois  assea  difficile  pour  melttre  en 
défaut  le  praticien  le  plus  expérimenté. 

Lecaractère  le  plu« constant,  on  pour- 
rai t  pcesque  dire'  la  caractéristique  du  déb  u  t 
decette  aflectioiiy  eatrabsence  de  prodrome 
et  Tapparition  brusqué,  presque  soudaine, 
d'une  fièvre  intense;  en  quelques  heures, 
▼ingt-quatre heures  au  plus,  latempérature 
monte  à  10^  et  le  pouls  i  ISO.  Les  yomis- 
sements  sont  aussi  un  des  phénomènes  les 
plus  constants,  l'enfant  est  agité,  et  dans 
beaucoup  de  cas,  îl  a  du  délire^  La  rougeur 
et  Tenduit  pultacé  de  la  gorge  apparaissent 
ensuite,  et  en  même  temps  se  fait  Térup- 
tion  qui,  en  quelques  heures,  un  jour  au 
J>lu9,  est  généralisée»  Contrairement  à  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  fièvres  érup- 
tiret,  (rougeole  et  yariole)  la  fièyre  se 


maintient  et  même  le  pouls  et  la  tempéra- 
ture tendent  plutôt  à  monter  le  second  et 
le  troisième  jonr  après  l'éruption,  souvent 
le  pouls  monte  à  140,  450  et  même 
460  chex  les  enfants  et  la  température 
s'élève  à  40,  il,  et  43;  c  est,  de  toutes  les 
pyrexies,  celle  où  la  température  monte 
le  plus  haut  et  le  plus  rapidement. 

La  rapidité  de  l'éruption  fait  que  très- 
rarement  le  médecin  arrive  à  son  début, 
dans  les  cas* où  il  est  possible  de  l'observer, 
on  peut  remarquer  que  Téruption  ne  se 
fait  pas  d'emblée  par  plaques,  mais  par 
points  isolés  se  rejoignant  par  des  prolun- 
gements  étoiles  qui,  par  le  resserrement 
progressif  de  leurs  mailles,  finissent  par 
produire  cette  plaque  uniforme  de  teinte 
fr^mbotsée  et  au  milieu  de  laquelle  le  con- 
tact d'un  corps  étianger  reste  stigmatisé 
pendant  quelques  instants  par  une  colora- 
tion blanche  et  très-nettement  accusée.  En 
même  temps,  révolution  a  lieu  sur  la  mu- 
queuse buc<»le  et  pharyngée  et  s'accom- 
pagne assez  souvent  d'engorgement  des  gan- 
glions sous-maxillaires. 

Du  quatrième  au  cinquième  jour,  la 
défervescence  commence,  l'éruption  pâlit 
et  la  température  diminue  et  au  sixième 
ou  septième  jour,  la  fièvre  disparaît  et  la 
desquammation  commence. 

Jamais  M.  Archainbault  n'a  vu  de  ces 
cas  bien  éYidènts  de  l'association  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine» 

DUf érentes  formes  de  la  8car- 
latine.  —  La  variété.  la  plus  normale, 
si  je  puis  m*exprimer  ainsi,  consiste  en 
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une  exagération  de  tous  les  symptômes, 
c'est  la  forme  la  plus  facile  à  diagnosti- 
quer, par  cela  même  que  les  symptômes  y 
acquièrent  une  caractéristique  plus  accusée. 
Les  scarlatines  sans  éruption ,  ou  érup- 
tion éphémère,  sont  celles  qui  mettent  le 
plus  souvent   la  sagacité  du   médecin  à 
répreuve,    surtout    lorqu*uue    épidémie 
dans  le  voisinage  ne  vient  pas  faciliter  les 
recherches.  Dans  ces  cas,   le  diagnostic 
peutêirc  éclairé  par  la  brusque  apparition 
dessymplônitsff^brilcs,  très-accentués  et  de 
températures  mon lant>  presque  d'emblée, 
à  39,5  et  40  degrés  avec  un  pouls  à  430  et 
140.  Souvent  aussi^  dans  ces  cas^  l'érup- 
tion paraît  être  compensée  par  i 'exagération 
de  l'un  des  symptômes  de  début,  le  délire 
augmente,  il  y  a  jactitation  et  quelquefois 
convulsions,  ou    bien  les  vomissements 
persistent,  deviennent  plus  fréquents^  ou 
encore  la  gêrie  de  la  Respiration  s'accentue, 
devient  une  véritable  dyspnée,  ef  Tauscul* 
tation  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir, 
dans  les  poumons,  aucun  signe  qui  puisse 
expliquer  cette  angoisse  respiratoire  ;  ou 
encore  la  diarrhée  légère  du  début  devient 
plus   considérable  et  caractérisée  alors, 
de  même  que  les  deux  variétés  précédentes, 
trois  formes  très^graves  de  la  scarlatine. 


Scarlatine  anginease.  -—  Dans 
toutes  les  scarlatines  il  y  a  de  Tangine,  mais 

elle  est  ordinairement  légère  et  sans  gravité. 
Dans  quelques  cas,  Tangine  prend  le  pas 
sur  tous  les  autres  symptômes.  Trousseau 
en  avait  fait  une  angine  spéciale  pultacée 
et  sans  tractus  fibriaeux  ;  cependant, 
certains  cas  se  sont  présentés  avec  une  vé* 
ritable  angine  diphtéritique,  et  Trousseau 
n'y  voyait  qu'une  infection  ultérieure  de 
diphthérîe  ebex  un  individu  primitiyemeat 
atteint  de  scarlatine  ;  cette  erreur,  que  la 
sagacité  médicale  du  clinicien  eût  évitée  en 

tout  autre  cirponstance ,  était  très-excusable 
chez  celui  qui  avait  lait  de  si  admirables 
travaux  sur  la  diphthérie,  et  qui ,  par  con- 
séquent »  avait  des  raisons  particulières  pour 
être  prévenu  contre  tout  ce  qui  pouvait 
porter  atteinte  à  Tunité  de  la  diphthérie. 
Celle  angine  couenneuse  scarlatincuse 
vient  souvent  avant  que  Téruplion  ne  se 
soit  produite,  êl  M.  Archambault  a  un  des 


cas  bien  établis  de  transmissions  de  scar- 
latine par  des  malades  atteints  d'angine 
couenneuse  scarlatincuse.  Ce  qui  en  rend 
souvent  le  diagnostic  difficile,  c'est  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  mort  arrive  avant 
l'éruption  de  la  scarlatine. 

Dans  les  deux  maladies  i  I  y  a  manifestation 
rénale  et  albuminurie»  mais  dans  l'angine 
couenneuse  scarlatincuse,  la  quantité  d'al- 
bumine est  bien  plus  considérable  que 
dans  l'angine  diphthéritique,  de  plus, 
dans  celte  dernière  il  n'y  a  pas  d'anasar- 
que,  et  cela  ne  tiendrait-il. pas  à  ce^ue 
les  muqueuses  seules  y  sont  atieibies, 
tandis  que  dans  l'angine  couenneuse  scar- 
lalineuse,  les  fouctions  de  la  peau  sont  al- 
térées par  la  manifestation  cutanée,  et 
facilitent  ainsi  cette  apparition  de  l'ana- 
sarque. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  presque 
toujours  très-grave. 


Scarlatine  héxnorrhaglque.— 

Fendant  les  premiers  jours,  la  scarlatine 

ne  présente  aucun  caractère  particulier, 

et  chez  la  malade  qui  fait  ie  sujet  de  cette 

observation,  les  pétéchies  et  l'hématurie 

ne  se  sont  montrées  que  le  quatrième  jour, 

en  même  temps  que  la  respiration  était 

devenue  très-haute   et  rapide,     l'enfant 

était  haletant.  Le  lendemain,  taches  de 

purpura  et    exsudations  sanguines     de 

la  peau.  Les  douleurs  de  reins,  qui  avaient 

xlébuté  avec  l'hématurie^  sont  devenue*  de 

plus  en  plus  fortes  jusqu'à  la  mort,  et  le 

délire  de  plus  en  plus  intense.  De  plus, 

pendant  les  deux  derniers  jours,  elle  n'a 

pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine.   La 

maladie  a  duré  six  jours  et  le  pronostic 

était  presque  fatal   à  partir  du  moment 

de  l'apparition  des  accidents   hëmorrha- 

.giques. 

Le  traitement,  dans  ce  cas^  oe  présentait 
pas  grand  intérêt,  mais  cependant  l'usage 
des  toniques  était  très-oett^ment  indiqué  : 
extrait  de  quinquinas  grammes  et  sulfate 
de  quinine  comme  antiseptiques. 

A  l'autopsie  on  n'a  rien  trouvé  de  par* 
ticulier  dans  les  centres  nerveux,  mais 
l'anurie  des  derniers  jours  s'est  trouvée 
expliquée  par  la  présence  dans  les  bassi-  ' 
nets  d'un  caillot  adhérent  qui  l'occupait 
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^u  entier  et  empêchait  d'une  façon  absolue 
l!excrétion  urinaire. 

Fièvre  typHoîde.— Chez  les  enfants 
ia  fièvre  typhoïde  ne  présente  pas  de  ca- 
ractères bien  différents  de  ceux  que  Ton 
peut  constater  chez  l'adulte,  mais  on  y 
rencontre  cependant  un  certain  nombre 
<le  particularités  cliniques  sur  lesquelles 
il  est  bon  de  fixer  l'attention. 

Avant  trois  ans  la  fièvre  typhoïde  est 
très- rare,  c'est  à  partir  de  huit  ans  qu'elle 
•se  montre  avec  une  plus  grande  fréquence. 
Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
.î-arçons  que  chez  les  filles,  les  garçons 
fournissent  les  deux  tiers  des  cas.  On  a 
prétendu  que  le  pauvre  y  était  plus  exposé, 
il  n'en  est  rien  pour  les  enfants,  et  H. 
Archambault  n  a  observé,  à  cet  égard,  au- 
<;une  différence  entre  les  différentes  classes 
de  U  société.  L'acclimatement  dans  une 
grande  ville  est  une  cause  très-évideftte. 
Quant  à  la  contagion,  qu  il.est  très-difficile 
^l'apprécier  dans  un  grand  centre  de  po- 
pulation, elle  a  été  parfaitement  observée 
<<lans  unlmémoiredeM.le  docteur  Gendron, 
et  la  plupart  des  médecins  de  province 
ont  été  à  même  de  constater  l'évidence  de 
<ietle  contagion  dans  les  épidémies  si  fré- 
quentes des  mois  de  septembre  et  oc- 
tobre. 

Du  côté  des  voies  digestives  lies  difiérents 
typhoïdiques  du  sei-vice  n'ont  rien  présen- 
té de  particulier,  et.  contrairement  â 
l'assertion  de  MM.  Rillet  et  Barthez,  qui 
ont  noté  le  vomissement  dans  la  moitié 
des  cas,  il  n'a  pas  été  donné  à  M.  Archam- 
bault de  le  constater,à  beaucoup  près,  dans 
une  aussi  forte  proportion,  ce  qui  lui  ferait 
croire  que,  dans  l'ouvrage  si  remarquable 
où  il  il  a  trouvé  cette  statistique,  u!ftertain 
nombre  de  cas  de  méningite  ont  élé  pris 
pour  de  la  fièvre  tvphoïde. 

Au  début,  la  diarrhée  n'est  pas  la  règle 
5  sur  20  à  peu  près,  et  dans  un  autre  quart 
il  y  a  plutôt  constipation;  mais  après  une 
première  purgalion,  souvent  la  diarrhée 
s'établit  et  devient  persistante. 

Le  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite  est  encore  moins. pathognomonique 
chez  l'enfant  que  chez  l'adulte,  mais  la 
douleur  de  la  même  région  est  un  signe 


beaucoup  plus  constant  et  qui  acquiert  par 
là  une  importance  beaucoup  plus  grande,' 

Le  ballonnement  du  ventre  est  rarement' 
considérable,  et  la  langue  est  moins' 
fuligineuse  que  chez  l'adulte,  mais  par 
contre,  le  muguet  occasionné  par  l'acidité 
de  la  salive  est  beaucoup  plus  fréquent, 
et  sa  prédominance  sur  les  parties  profon-' 
des  de  la  cavité  buccale  a  été  la  cause  de 
nombreux  cas  d'erreur  dans  lesquels  on 
Ta  pris  pour  de  la  diphthdrie. 

Le  mal  de  tête  est  chez  l'enfant  un  ' 
sjmptôme  exceptionnel  dans  la  fièvre 
typhoïde, et  l'existence  de  ce  symptôme  doit  ' 
faire  penser  plutôt  h  une  méningite  tuber-- 
culeuse,  surtout  si  l'enfant  Taccuse  spon*^ 
tanément  et  lorsqu'il  s'y  joint  de  la  con- 
stipation. 

Le  délire,  symptôme  si  fréquent  dans  les 
maladies  de  l'enfance,   se  montre  très- 
rarement  dans  la  fièvre  typhoïde  et  son  ' 
apparition  rend  le  pronostic  toujours  très-  ' 
grave,  surtout  lorsqu'il  persiste  pendant  le  ' 
jour.  La  contracture  et    les    convulsions  • 
sont  l'indice  d'une  terminaison  presque 
fatale. 

Le  décubitus  dorsal  est  la  règle,  et 
lorsque  l'enfant  commence  à  se  coucher 
sur  le  côté,  c'est  un  symptôme  favorable.  Le 
faciès  ^st  moins  caractéristique  que  chez  ' 
l'adulte  et  n'a  rien  de  particulier  à  l'en- 
fance. 

Marche  de  la  mahdie.  Le  début  n'est 
jamais  brusque,  la  ligne  de  démarcation 
entre  l'état  de  santé  et  de  maladie  est  très-  '- 
difficile,  peu  à  peu  Tenfant  se  sent  moins 
bien,  la  fièvre  et  la  température  augmen-  * 
tent  graduellement   et  progressivement,  ' 
pour  n'atteindre  des  chiffres  un  peu  élevés 
qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours  de  maladie. 

Si  l'on  vient  nous  chercher  pour  un  ' 
malade  bien  portant  la  veille  et  qui,  le 
lendemain  eît  agité  et  a  une  température 
voisine  de  40®,  vous  pouvez  affirmer  que 
vous  n'avez  pas  affaire  à  la  fièvre  typhoïde. 
Larémiltence  matinale  de  la  température 
est  un  phénomène  constant  et  son  exagéra- 
tion est  une  indication  précise  du  sulfate 
de  quinine.  La  défervescence  se  fait  aussi 
graduellement,  cependant  les  déferves- 
eences  brusques  sont  loin  d'être  aussi  rares 
que  chez  l'adulte,  et,  sî  l'on  examine  Jes 
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observations  delà  clinique  deM.Jaccoud, 
où  cette  variété  de  défervescence  a  été 
constatée,  les  sujets  sont  toujours  des  jeu- 
nes gens  de  46  à  48  ans. 

Formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  une 
première  catégorie  se  rencontrent  les  cas 
qui  ne  présentent  de  prédominance  d*au- 
cuns  des  symptômes  en  particulier,  mais 
bien  une  diminution  ou  une  augmentation 
de  tout  en  généra),  c'est  la  forme  légère 
ou  la  foi  me  grave  de  la  maladie. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  M.  Ar- 
chambault  range  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  constater  la  prédominance  d*un 
symptôme.  La  plus  fréquente  est  la  forme 
pectorale,  elle  se  rencontre  beaucoup  plus 
souvenl  cbez  les  enfants  que  chez  les 
adultes,  les  formes  célébrâtes  sont  un  peu 
moins  fréquentes  et  moins  graves.  Une 
circonstance  très-favorable  à  l'enfance, 
c'est  que  les  complications  intestinales, 
telles  que  riiémorrhogie  et  la  perforation 
intestinale,  sont  très-rares,  et  cela  tient  à 
ce  que  l'évolution  des  léiions  anatomiques 
de  l'intestin  sont  beaucoup  moins  avancées 
chez  Tcnfant  que  chez  Tadulte. 

Le  traitement  de  la  Qèvre  typhoïde  chez 
Tenfant  fera  le  sujet  d*une  clinique  ulté- 
rieure. 

* 

Revue  clinique    de   quelques- 
unes  des  maladies  du  sérum. 

Pneicmonte  franche.  Chez  les  enfants, 
la  pneumonie  franche  guérit  toujours  et 
très-rapidement  quel  que  boit  le  traitement 
employé.  A  l'autre  extrémité  de  la  vie, 
chez  les  vieillards,  on  peut  renverser  cet 
aphorism<!  et  dire  que  dans  la  vieillesse,  la 
pneumonie  est  toujours  mortelle  90  p.  4  0  J 
quel  que  soit  le  traitement  employé  Lors- 
que Ton  arrive  auprès  d'un  entant  atteint 
de  tièvre  depuis  trois  ou  quatre  jours,  et 
que  Tévululion  thermométrique  fait  con- 
stater une  défervescence  rapide,  on  peut, 
presqa'à  coup  sûr,  même  en  Tabsence  des 
signes  d'auscultation,  faire  le  diagnostic 
d'une  pneumonie  en  résolution. 

Dans  la  broncho-pneumonie  des  en- 
fants, le  pronostic  est  loin  d'être  aussi 
favorabie;  mais,  dans  celte  alfection,  l'ap- 
parilion  d^is  deux  maladies  ne  se  fait  pas 
simuha'iément  comme  chez  Taduitc,  m^is 


la  pneumonie  est  consécutive  à  la  bron- 
chite et  semble  survenir  par  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  aux  bronches  de 
plus  ea  plus  petites,  puis  enfin  aux  alTéo* 
les^ 

Trai:héotomîe  •  Plus  l'enfant  est  âgé  et 
plus  les  chances  de  gucris^^n  sont  grandes 
aptes  un»'  opération  de  trachéotomie.  Dans» 
les  angines  diphthéritiques,  M.  Archam- 
bault  ne  fait  vomir  que  s*il  y  a  dtis  symp- 
tômes de  croup;  il  fait  toucher  la  gorge 
avec  du  jus  de  citron  ou  une  solution  con- 
centrée d'acide  citrique  et  le  traiteaient 
général  consiste  en  toniques,  rhum  et  ex- 
trait de  quinquina,  vin  de  Bagnols. 

Chloroforme.  Chez  les  enfants,  on  peut 
faire  usage  du  chloroforme  sans  aucun 
inconvénient  lorsque  les  organes  respira- 
toires ne  sont  pas  malades.  On  n'a  jamais 
constaté  qu'un  seul  cas  d'accident  à  la 
suite  de  ces  inhalations,  et  encore  nVt-il 
pas  été  bien  constaté.  C'est  un  agent  pré- 
cieux pour  bien  des  petites  opérations  que 
Ton  a  journellement  occasion  de  pratiquer 
dans  Tenfance,  et  la  certitude  de  Timmu- 
nité  de  cette  pratique  peut  être  très-utile 
dans  bien  des  cas,  oCi  le  médecin  serait 
gêné  par  les  cris  et  les  mouvements  désor- 
donnés d'un  enfant  saisi  de  frayeur  à  la 
vue  du  bistouri  du  chirurgien. 

Méningite.  Un  enfant,  qui  fuit  la  lu- 
mière et  se  fourre  dans  ses  oreiIlei*8,  a 
quatre-vingi-dix-neuf  chances  sur  cent 
d'être  atteint  d'une  affection  cérébrale,  et 
la  méningite  est  de  beaucoup  la  plus  ordi- 
naire. Ce  symptôme  a  donc  une  impor- 
tance capitale  pour  le  diagnostic  de  1» 
méningite. 

D*"  Cadier. 


Des  excellents  effets  de  la  liga- 
ture élastique  dans  le  traite- 
ment des  abcès  de  l'anus  (I). 

3  juillet.  Prévoyant  la  durée  indéfinie  de 

(^)  Nofis  empruntons  à  on  intéresst.nt  mén.oir<» 
du  D' Charcoi  ics  passages  soivtnts  aui  ont  Irail 
à  une  heureuse  ap{>iicsiJoa  Ue  la  Itgaiure  élas- 
tique. 
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la  suppuration  et  la  possibilité d'hémorru a- 
;ies  nouTelles  par  la  fistule  anale,  je  me 
lécideàopérercette fistule.  Introduction  de 
i'indei  gauche  dans  le  rectum,  et  explora- 
non  du  trajet  au  moyen  d'un  stylet  moussel 
[Profondeur  peu  considérable  de  Tabcès 
lu  côté  de  Pischion,  mais  du  côté  du 
rectum  existe  un  prolongement  assez  haut; 
Le  doigt  ne  fait  reconnaître  à  l'intérieur 
lu  rectum  aucune  dépression  radiée  en  cul 
le  poule.  Injection  d'un  liquide  coloré 
ivec  de  Tencre  par  le  rectum,  puis  par  le 
irajet  fistuleux  ;  pas  de  communication. 
L'odeur  fécalo!de  du  produit  suppuré  est 
un  simple  phénomène  de  transsudation  à 
travers  la  paroi  rectale  amincie  et  décollée. 
[k>nversion  de  la  fistule  borgne  externe  en 
fistule  complète  ;  pour  cela,  j'arme  un 
itylet  aiguillé  d'un  tube  en  caoutchouc 
BiyaTit  %  mil],  i/t  de  diamètre,  je  Tenduis 
le  cératxie  Galien,  je  le  courbe  îéi! ère- 
DQent  eh  arc»  puis  l'introduis  jusqu'à 
la  rencontre  de  la  pulpe  de  l'index  gauche, 
lequel  est  placé  dans  le  rectum.  Perfora- 
tion de  la  paroi  rectale  au  niveau  de  la 
rainure  qui  sé|)are  lés  deux  sphinclel^, 
lassagé  peu  doulpureux  dû  stylet  et  du 
«be  élastique,  dégagement  de  ce  dernier, 
iormation  d'une  anse  qui  étrangle  le  pont 
liosi  formé,  de  parties  molles,  et^sonslric- 
ionavec  un  double  n<£ud  ;  le  tout  a  duré 
aoins  d'une  demi-minute.  Hëmori'hâgie 
»eu  considérable.  Douleur  vive  au  moment 
le  la  cônstriction  du.tube élastique: mais 
iprès^  le  malade  ne  sent  rien  dans  la 
^gion  anale,  pas  plus  que  si  l'on  n'avait 
las  fait  cette  petite  opération.  Lotions- et 
DJections  biquotidiennes  dans  le  trajet 
istuleux  avec  uae  solution  d'acide  phé^ 
lique  au  4|50* 

6  juillet.  Le  tube  élastique  a  com- 
aencé  son  travail  ulcératif,  le  pont  cutané 
.  diminué  de  4  mill.  environ.  Bourgeou- 
lement  de  bon  aloi  en  arrière. 

7  et  8*  Progrès  considérables.  Il  ne 
este  plusqu'une  petite  bride  à  sectionner, 
nais  nous  ne  tirons  pas,  comme  certains 
praticiens,  sur  le  tube  élastique  pour  pro- 
roquer sa  chute  :  cet  agent  fera  tout  le 
ravail. 

9.  Chute  spontanée  du  tube  au  moment 
m  le  malade  faisait  des  efforts  pour  aller 


à  la  selle  ;  le  nœud  est  intact.  A  la  place 
de  la  fistule,  il  ne  reste  plus  qu'une  petite 
rigole  de  quelques  millimètres  de  profon- 
deur,  et  exubérante  de  bourgeons  charnus 
magnifiques.  —  Lotions  avec  l'eau  phé- 
niquée. 

Cinq  jours  après,  c'est-à-dire  le  44 
juillet^  le  malade  ne  conserve  plus  à 
Panus  qu*une  légère  cicatrice  lir.éaire,  et 
il  entre  définitivement  en  convalescence. 

Le  3  juillet,  le  mouvemetit  fébr  ile  étant 
tombé,  le  moment  nous  parait  propict 
pour  entreprendre  la  cure  radicale  de 
l'abcès. 

Le  traitement  se  déduit  ici,  comme 
toujours,  de  la  notion  étiologique  et  des 
éléments  organo-dynamiques  qui  consti- 
tuent le  processus  morbide.  On  a  d'abord 
distingué  les  abcès  idiopathîques  ou  spon- 
tanés^ et  les  abcès  symptomatiques  de 
l'anus.  Les  premiers  apparaissent,  sans 
cause  bien  déterminée,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  éruptive,  comme  la  variole;  d'une 
fièvre  grave,  comme  le  typhus  abdominal 
d'une  affection  cachectique,  comme  chez 
certains  vieillards  et  chez  certaines  gens 
délabrés;  d'une  diathèse,  comme  la  scro- 
fulose  et  la  tuberculose.  Dans  ce  der* 
nier  cas  toutefois  ,  d'après  Ricord  et 
Chassaignac  ,  les  fistules  anales  se- 
raient le  plus  souvent  consécutives  à 
une  tuberculisalion  ulcéreuse  de  la  pros- 
tate. Les  seconds  reconnaissent  pour  tause: 
I®  toutes  les  variétés  de  traumatisme  (pi* 
qûres  d'instruments  ou  d'animaux,  sang- 
sue, araignée  (Vidal);  contusion*  chute 
surlep<^rinée,  équitation,  coït  antiphysi- 
que; diverses  opérations  de  lithotomie 
périnéale);:^°la  rétention  de  parcelles  ster- 
corale^  dans  les  valvules  sigmoïdes  de 
l'anus  (Ribes,  Sappey);  3®  l'inflammation 
des  tumeurs  hrmorrhoïdales  et  des  orga- 
nes circonvoisins  (prostate,  vessie,  urè- 
thre,  rectum,  vagin,  glandes  de  Bartho- 
lin,  glandes  de  Cowper);  4*  la  fissure;  le 
rétiécissement  de  l'anus  (  Hoche  et  San- 
son);  5*  la  présence  de  corps  étrangers, 
(fécèâ,  urine,  pépins  de  fruits,  grains  de 
plomb,  débris  de  calcul,  aiguilles,  arêtes 
depoisson,  pessaires  vaginaux  et  rectaux); 
6®  la  carie  dd  la  colonne  vertébrale  (Vul- 
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pian,    Ribes),    celle  de    l'ischioa   (Vel- 
peau),  etc. 

Eh  bien  1  chez  notre  malade,  bien  que 
la  première  pensée  se  soit  dirigée  vers 
rinfluence  deTempcisonnement  typtijque, 
nous  avons  songé  à  la  possibilité  de  toutes 
ces  dernières  caudes.  D'une  manière  géné- 
rale, on  a  trop  de  tendance  aujourd'hui  à 
mettre  sur  le  compte  d'une  affection  dia- 
thésique  toutes  les  manifeàtations  morbi- 
des qui  se  produisent  avec  elle;  tout  n'est 
pas  scrofuleux  chez  un  scrofuleux,  rhuma- 
tismal chez  un  rhumatisant,  syphilitique 
chez  un  syphilitique.  De  même,  divers 
accidents  peuvent  survenir  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde,  qui  ne  dépendent 
point  (le  cette  fièvre  par  leur  étiologie. 
Ici  cependant  nous  n'avons  pu  constater 
la  présence  d'aucune  des  causes  énoncées 
dans  la  catégorie  des  abcès  symptomati- 
ques,  et  force  a  été  de  rattacher  l'abcès  ac- 
tuel à  ceux  qui  dénolent  l'altération  spé- 
ciale du  sang,  la  dystrophie,  la  ruine  de 
l'organisme.  C'est  donc  l'état  général  qu'il 
a  fallu  remonter  ou  du  moins  surveiller, 
en  prévision  des  phénomènes  d'adynamie 
possibles. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  éléments  in- 
dicateurs, nous  les  avons  cherchés  dans 
l'état  local.  Qu'avions-nous?  Un  abcès  dé- 
veloppé au  milieu  d'une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  graisseux  et  pouvant 
ainsi  produire  des  désordres  irrémédia- 
bles, comme  il  arrive  souvent  pour  les 
abcès  profonds  du  creux  poplitë. 

D'oii  la  première  indication  :  arrêter  la 
marche  envahissante  en  évacuant  le  foyer. 

Ici|  l'éracuation  s'est  faite  spontané- 
ment sous  forme  fistulaire,  mais  elle  est 
souvent  insuffisante.  11  faut  de  grandes 
incisions^  ainsi  que  le  recommandent 
Velpeau,  Ghassaignac,  etc.,  ou  bien  des 
anses  à  drainages,  tubulées  ou  non,  qui 
puissent  conduire  le  pus  et  l'empêcher  de 
séjourner  dans  les  clapiers. 

En  outre,  la  région  présente  nombre  de 
veines  faciles  à  s'enflammer,  susceptibles 
de  donner  naissance  aux  accidents  trop 
connus  de  l'infection  purulente. 

Deuxième  indication  :  sectionner  len- 
tement les  tissus,  de  manière  à  prévenir 


une  réaction    trop   vive,    comme   toute 
hémorrhagie  consécutive. 

La  surface  suppurante  est  baignée  d'an 
liquide  fécaloîde  qui  peut  entraver  l'évo- 
lution cicatricielle  des  bourgeons  charnus, 
et  transformer  l'abcès  en  iistule  intaris^ta- 
ble  :  c'est  ce  qu'on  voit  également  dans 
les  ruptures  du  périnée,  sous  Tinfluence 
de  l'écoulement  lochial. 

Troisième  indication  :  modifier  cetfe 
surface  et  les  exsudais  nuisibles  qui  l'im- 
prègnent. 

Reste  à  choisir  les  agents  thérapeutiques 
capables  de  répondre  à  cette  triple  indica- 
tion locale. 

Si  vous  passez  en  revue  les  divers  mo- 
des de  traitement  usités  en  pareille  cî^ 
constance,  vous  trouverez  d'abord  les  in- 
jections de  toute  sorte  :  émollientes, 
détersives,  astringentes ,  cathérétîques, 
caustiques;  aucune  d'elles  ne  peut  suffire; 
et  de  plus  les  dernières,  au  nombre  des- 
quelles nous  rangerons  l'injection  iodée 
de  fioinet,  exposent  à  susciter  une  inflaoi* 
mation  trop  violente,  à  élargir  la  brèche 
au  lieu  de  la  diminuer,  par  l'éliminatioii 
des  eschares.  Même  reproche  s'adresse  as 
cautère  actuel,  employé  par  Dieffenbacir 
et  Fingerhut,  outre  l'impossibilité  où  l'on 
se  trouve  avec  lui  d'atteindre  toutes  Us 
sinuosités  de  l'abcès.  Arrivez  à  l'incisioir, 
que  vous  supposez  très-grande  pour  pré* 
venir  les  décollements  et  la  stagnation  an 
pus;  mais  n'avez-vous  pas  à  la  surface  de 
la  plaie  des  bouches  vasculaires  béantes- 
qui  plongent  dans  un  liquide  septique  ou 
qui  exposent  à  des  hémorrhagies  souvent 
sérieuses?  Les  pansements  eux-mêmes  sont 
très-fatigants  et  pour  le  malade  et  pour  le 
chirurgien,  soit  par  leur  gêne,  soit  par 
leur  répétition  fréquente,  soit  enfiin  par 
le  grand  nombre  de  pièces  qu'ils  exigent. 
L'excision  ne  vaut  pas  davantage. 

Que  dire  de  la  compression  rectale, 
préconisée  par  Colombe  et  Piédagnel, sinon 
qu'elle  vous  réduit  à  des  insuccès  à  peut 
près  constants? 

.  Vient  à  son  tour  la  ligature  simple  vé- 
gétale, animale  ou  métallique  :  celle-ci 
répond  assez  bien  aux  indications  énon- 
cées; mais  son  action  intermittente,  qui 
demande  à  plusieurs  reprises  l'interven- 
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lion  du  chirurgien,  est  aussi  fort  pénible 
four  le  malade;  et  si  elle  prévient  le 
croupisseinent  du  pus»  si  elle  favorise,  par 
sa  présence,  le  travail  de  granulation  cica- 
tricielle, elle  expose  aux  hémorrhagies  et 
i  leurs  suites^  par  la  section  brusque  et 
saccadée  des  canaux  vasculaires*  Cette 
dernière  objection  ne  s'adresse  plus,  il  est 
vrai^  au  serre-nœud  de  Grsefe  ;  à  l'i^cra'* 
seur  linéaire  de  Chassaignac,  aux  con- 
«tricteursy  deMaisonneuve.  Mais  quelques 
chirurgiens,  ont  en  revanche,  reproché  à 
ceux-ci  de  donner  une  plaie  mâchée, 
moins  propre  d*ail leurs  et  moins  prompte 
à  contracter  Tinflammation  adhésive  de 
ilunter;  d'être  douloureux  malgré  les 
pu  1  vcri  sations  éthérées  préal  ables  avec  Tap- 
pareil  de  Richardson  ou  de  Demarquay,  et 
-de  laisser  tout  d*abord  une  large  brèche 
4ui  peut  nécessiter  les  pansements  longs  et 
fastidieux  déjà  incriminés  à  Tincision  et 
à  Texcision. 

La  galvano-caustique  n'est  pas  encore 
.jugée  :  avant  d'émettre  une  opinion  quel- 
>conque  sur  sa  valeur,  il  est  nécessaire  de 
j>osséder  un  plus  grand  nombre  de  faits 
^^liniques  relatifs  à  ce  nouvel  agent  chi- 
rurgical. 

En  vertu  de  sa  propriété  rétractile,  la  li- 
gature élastique  coupe  lentement,  pas  à 
pas,  par  ulcération  progressive  et  linéaire, 
les  tissus  qu'elle  étrangle  dans  son  anse  ; 
«lie  sphacèle  les  parties  molles  comme  les 
parties  dures,  tandis  qu'à  ses  côtés,  sur  ses 
derrières,  elle  provoque  une  inflamma- 
tion modérée,  favorise  la  production  des 
bourgeons  charnus  et  hâte  la  cicatrisation  : 
ulcération  et  granulation  sont  ici   deux 
phénomènes  parallèles  marchant  de  front. 
On  n'a  plus  besoin  de  serrer  plusieurs 
fois  la  ligature  ;  on  nfa  plus  à  craindre 
les    hémorrhagies    consécutives  du  mo- 
ment que  tout  bourgeonne  autour  d  elle 
«t  que  les  vaisseaux   sont  obturés,  lors 
de   leur  section,  par  des  thrombus  in- 
flammatoires; on  n'est  plus  assujetti  à  la 
rude  et  fatigante  besogne  des  pansements 
douloureux  et  répétés,  ainsi  qu'à  Timmo- 
bilisation  peu  hygiénique  du  malade.  Plus 
de  mèches  pour  éconduire  le  pus,  la  li- 
gature élastique  en  tenant  lieu;  plus^de 
charpie  ni  de  pommades  ;  plus  de  com- 


presses ni  de  bandage  en  T.  Le  malade  ne 
porte  d'autre  fardeau,  bien  léger  celui-là, 
que  le  tube  élastique,  lequel  agit  à  son  insu 
d'une  manière  permanente;  ce  n'est  qu'au 
moment  de  la  première  constriction  par 
le  chirurgien  qu'il  éprouve  quelques  dou* 
leurs.  Au  bout  de  quelques  jours  (6  à4!2) 
la  ligature  tombed'elle-même,  ou  pendant 
un  effort  que  fait  le  malade  pour  aller  à 
la  selle;  il  reste  seulement  une  petite  gout- 
tière bourgeonnante,  dont  on  peut  hâter  la 
cicatrisation^  si  Ton  veut,  au  moyen  d*al« 
touchements  au  nitrate  d'argent. 

Ici,  la  fistule  n'était  pas  complète,  mak^ 
gré  l'odeur  fécaloide  des  liquides  exhalés 
par  cet  abcès  :  il  ne  faut  paé,  en  effet,  s'en 
laisser  imposer  par  ce  symptôme  lorsqu'il 
s'agit  de  collections  purulentes  situées  au 
voisinage  du  tube  digestif  (cœcum,  côlons 
descendant  et  ascendant,  parois  abdomi- 
nales^ épiplo'ite  phlegmoneuse,  péritonite 
herniaire);  on  sait  aujourd'hui,  depuis 
Boyer^  grâce  à  des  recherches  anatomo*pa- 
thologiques  précises  que  souvent  dans  ces 
cas  il  n'existe  point  de  perforation  intesti- 
nale. Foubert,  Larrey,  Sabatier,  avaieiiv^ 
donc  tort  de  nier  l'existence  de  fistules  bor- 
gnes externes.  Chez  notre  malade,  notani- 
ment,  la  fistule  appartenait  à  cette  dernière 
catégorie. 

Au  lieu  delà  traiter  comme  telle,  c'est- 
à-dire,  d'agrandir  et  de  mettre  en  œuvre 
les  pommades  et  les  injections  irritantes 
ou  les  pâtes  caustiques,  autant  de  moyens 
propres  à  produire  les  résultats  qu'on  veut 
éviter;  au  lieu  de  compter  sur  la  guérison 
spontanée  de  l'abcès  ainsi  cependant  que 
Velpeau,Sabatier,  Rihes, Vidal, etc.,  en  ont 
rapporté  quelques  exemples,  sur  des  mala- 
des placés  au  milieu  de  bonnes  conditions 
individuelles  et  hygiéniques,  nous  avons 
préféré  recourir  de  suite  à  un  moyen  à  la 
fois  plus  sûr  et  plus  expéditif. Nous  voulons 

parler  de  la  conversion  de  la  fistule  bor- 
gne en  fistule  complMe,  puis  de  la  section 
du  pont  avec  la  ligature  élastique.  Un 
plein  succès,  on  Ta  vu,  est  venu  confir- 
mer notre  méthode  Me  traitement;  la  li- 
gature est  tombée  le  sixième  jour,  et,  le 
onzième,  notre  malade  ne  présentait  plus 
à  l'anus  que  la  trace  cicatricielle  de  sa 
récente  infirmité. 
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Terminons  en  rappelant  les  services 
considérables  que  peul  rendre  la  ligature 
élastique  dans  le  traitement  des  abcès  de 
l'anus,  spécialement  lorsque  ces  abcès 
compliquent  le  cours  d'une  fièvre  grave, 
comme  la  yariole,  comme  la  dothiénen- 
térie,  ou  qu'ils  fe  trouvent  liés  à  un  état 
de  délabrement  constitutionnel»  comme 
ia  cachexie  sénile  et  la  cachexie  de  mi- 
«ère.  Les  circonstances  sont  fâcheuses,  les 
4:onditions  vitales  du  sujet  sont  mauvaises> 
et  ce  n'est  pas  trop  q^e  d'employer  un 
agent  aussi  précieux  pour  parer  aux  dan- 
gers des  autres  méthodes. 


I^jsylphium  cyrénaïcum  (1). 

A  M.  le  rédacteur  en  chef  de  la  Revue 
de  Thérapeutique  médico-chirurgicale^ 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  le  no  du  4«'  décembre  de  votre  es- 
timable journal,  vous  publiez  un  article 
emprunté  à  la  Revue  médicale  de  VEst, 
sur  le  sylphium  cyrénaïcum.  Après  avoir 
constaté  que  Paris  et  la  province  reçoivent 
k  profusion,  une  petite  brochure-prospec- 
tus  sur  la  matière,  l'auteur  (anonyme) 
reproduit  les  opinions  du  D'  Laval,  du 
D' Cnuvet,  pharmacien-major,  à  Nancy,  et 
de  M.  Derode,  pharmacien,  qui  a  pris  le 
monopole  qui  exploite  cette  substance, 
et  il  essaye  de  démontrer  que  \^  sylphium 
cyrénaïcum  {Thapsia  sylphium  deViviani) 
ne  serait  pas,  comme  on  l'a  prétendu, 
le  Thapsia  garganica  de  TAlgérie.  II  cite 
surtout  le  singulier  argument  que  M.  Cau- 
vet  puise  dans  la  comparaison  des  extraits 
aqueux  des  deux  plantes. 

C'est  la  première  fois,  assurément^qu'on 


(0  Nous  croyons  de\oir  faJra  observer  k  nos 

lecteurs  que  les  remarques  de  notre  honorable  cor- 

'  vespoodant  trouvent  leur  confirmation  dans  un 

court  et  substantiel  article  publié  dans  le  no  du  6 

décembre  dernier  do  MonUeur  de  Thérapet$ttque. 

(Note  de  la  Rédaction), 


voit  un  botaniste  chercher  la  différence 
spécifique  de  deux  plantes,  non  dans 
l'examen  des  organes  de  végétation  et  de 
reproduetion,  mais  bien  dans  la  compa- 
raison de  leurs  extraits.  Tout  le  monde 
sait^  en  effet,  combien  ces  préparations 
varient^  suivant  une  foule  de  circon- 
stances; et  d'autre  part,  comme  la  plante 
de  la  Gyrénaïque  était  soigneusement  ca- 
chée à  tous  les  yeux,  et  n'était  remise  à 
M.  Ganvet  qu'à  Tôtat  de  poudre ^  il  suffit 
qu'une  substance  quelconque  ait  pu  y  être 
mêlée,  dans  le  but  de  dérouter  le  con- 
trôle et  la  concurrence,  pour  que  Targu- 
ment  tiré  des  extraits  soit  absolument 
sans  valeur. 

Quant  à  l'eaLtrait  enroyé  par  M.  Derode 
à  l'auteur  de  Tarticle,  il  né  p^t  entrer  en 
ligne  de  compte,  puisqu'il  éUni  —  (  chose 
grave)  —  mal  préparé  et  Milé, 

J'aurai  l'honneur  dé  vous  remettre^ 
«eus  peu  de  jours,  une  brochure.  ~-  la 
vérité  sur  le  prétendu  sylphium  cyrenai- 
cum  —  dans  laquelle  je  démontre^  piêees 
en  mains  (et  en  m'appuyant  d^ailleurssor 
le  témoignage  de  M.  Daveau,  chef  de  la 
section  des  graines  au  Muséum,  qui  était 
il  y  a  quelques  mois  en  Cyrénaîque)  que 
les  racines,  les  tiges,  les  feuille»,  les  grai- 
nes, sont  absolument  identiques  dans  les 
deux  plantes,  et  que  par  conséquent,  le 
sylphium  cyrénaïcum  n'est  pas  autre 
chose  que  le  Thapsia  garganica  àe  l'Al- 
gérie. 

Je  démontre  en  outre  :  4o  <\^^  les  ra- 
cines du  sylphium  cyrénaïcum  ne  sont  pas 
traçantes  ainsi  que  le  prétend  M.  Derode; 
S**  que  les  graines  ne  sont  pas  toutes  dé- 
vorées par  un  insecte,  ainsi  que  ^aiB^ 
mait  le  Dr  Laval  ;  3<^  qne  la  reproduction 
se  fait  par  la  graine,  le  semis,  et  non  par 
drageonnement,  etç.^  etc.EnI  un  mot,  je 
réduis  à  néant  touiea  les  assertions  de 
MM.  Laval ,  Cauvet,  Dérode,  etc. 

Veuilles  agréer,  etc. 

F..  HiâuJtCQ. 

Attaché  au  Muséum    d^bist.    nat.  de 

r 

Paris,  ancien  rédacteur  en  chef  de  F  Hor- 
ticulteur français,  auteur  à\x  Manuel  géné- 
ral des  plantes^  etc.»  etc. 
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Deux  cas  de  lauBse  groesesse. 

Beaucovp  de  femmes  sont  sujettes  à  se 
tromper  elles-mêmes  ou  à  tromper  les  autres, 
et  quelques-unes  croient  être  grosses  quoi- 
qu'elles ne  le  soient  pas^  et  d'autres  le  sont 
et  ne  le  croient  pas» 

(Aphorisme  100®deMauriceau). 

Assez  souvent  encore  le  problème  suivant 
se  pose  devant  un  accoucheur:  une  hmme 
est-elle  ou  n*esl>elle  pas  enceinte? 

La  solution  de  cette  question,  en  aippa- 
renée  si  simple,  est  loin  d*êire  toujours 
f a'* i le.  Tous  tant  que  nous  sommes  nous 
n'avons  pas  été  sans  commettre,  à  cet  en- 
droit» de  plus  ou  moins  lourdes  fautes,  et 
peu  de  maîtres  de  Tart,  je  ne  crains  pas 
de  Taffirmer,  sentiraient  sur  ce  sujet  leur 
conscience  assez  immaculée  pour  oser 
nous  jeter  la  première  pierre. 

S*il  est  aisé,  en  effet,  de  méconnattre  une 
grossesse  qui  ne  présente  que  des  caractè- 
res indécis,  il  ne  l'est  pas  moin^,  aussi,  de 
prendre  le  change,  et  de  croire  à  un  état 
de  gestation  qui,  par  le  tait,  n'existe  pas. 

Dans  le  cours  de  ma  carrière,  j'ai  com- 
mis plus  d'une  méprise  dans  l'un  ou 
l'autre  sen?.  Je  ne  ferai  pas  ici  l'histoire 
des  faits,  relativement  assez  nombreux, 
qu'il  m'a  été  donné  de  recueillir,  sur  ce 
point  si  délicat  de  l'obstétrique. 

Limité^  tant  par  le  temps  que  par 
l'espace,  je  me  bornerai,  pour  l'instant,  à 
relater  les  deux  faits  qui  vont  suivre.  Sans 
parler  de  leur  rareté  même,  qui  suffirait 
pour  les  rendre  dignes  d'être  rapportés,  ils 
pourront  avoir  polir  effet  de  mettre  en 
.  garde  plus  d'un  peut-être  de  ceux  de  mes 
confrères  qui  en  prendront  connaissance, 
contre  un  genre  de  méprise  susceptible 
de  susciter,  à  quiconque  le  commet,  de 
plus  ou  moins  sérieux  mécomptes. 

V  ^azV.—  Il  y  a  quelques  mois,  je  fus 
consulté,  par  une  dame  âgée  de  28  ans, 
dans  les  conditions  suivantes: 

Mariée  depuis  dix-huit  mois,  environ. 


cette  dame  avait  vu  grossir  son  ventre 
avec  une  régularité  telle,  qu'elle  avait  cru 
à  une  grossesse,  malgré  le  retour  régulier 
et  normal  du  flux  cataménial.  Son  méde- 
cin ordinaire  l'avait  entretenue  dans  cette 
croyance,  et  vers  le  8*  mois  de  la  soi-disant 
grossesse,  il  avait  fait  palper  au  mari  lui- 
même  le  siège  du  soi-disant  produit  de  la 
conception  ! 

Cependant  le  terme  de  la  gestation  était 
dépassé  depuis  un  mois,  que  l'accouche- 
ment n'avait  pas  cessé  de  se  faire  attendre. 

Ce  fut  ail  rs  que  M.  et  Mnie  X  se  déci- 
dèrent à  venir  réclamer  mes  conseils. 

Je  trouvai  le  ventre  très-développé^  mais 
je  fus  tout  d'abord  frappé  de  la  dépression 
de  la  cicatrice  ombilicale.  Cette  remarque 
suffit  pour  me  faire  mettre  en  doute  la  pré- 
sence d'un  enfant  dans  le  sein  de  l'utérus. 

Procédant  au  toucher,  je  trouvai  le 
col  conique^  eiwfllement  ramolli.  De  plus, 
r utérus  était  parfaitement  mobile^ 

Je  n'hésitai  pas  à  déclarer  à  Mme  X. 
qu'elle  n*était  pas  enceinte. 

En  effet,  celte  dame  porte  encore  au- 
jourd'hui son  gros  ventre,  mais  elle  sait 
très-bien  que  sa  prétendue  grossesse  n^a 
tenu  qu'a  un  développement  rapide  du 
tissu  adipeux  abdominal. 

Les  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  très- 
rares.  On  en  trouve,  notamment,  quatre 
cas  relatés  dans  Mauriceau  (observations 
CCLXXV,  CCCLXIX  etDLXVI  n«  «). 

En  pareilles  circonstances,  quelques 
caractères  distincts  suffisent  pour  différen- 
cier la  grossesse  fausse  de  la  vraie.  Dans 
la  première,  quels  que  soient  d'ailleurs  les 
autres  symptômes  présentés  par  la  malade, 
symptômes  qui  peuvent  être  assez  pronon- 
cés pour  faire  croire  à  la  présence  d'un 
enfant  dans  le  sein  de  l'utérus,  dans  1& 
première,  dis-je,  l'utérus  est  mobile,  et 
son  col  offre  les  conditions  qui  lui  sont 
propres  dans  l-état  de  vacuité;  la  cicatrice 
ombilicale,  en  outre,  présente  la  dépre»- 
sion  qui,  à  de  rares  exceptions  près,  ca- 
ractérise ce  même  état  de  vacuité. 

Le  second  fait,  d'observation  toute  ré- 
cente} est  encore  plus  digne  d'intérêt. 
Dans  le  cas  qui  précède,  il  suffisait  d*un 
examen  attentif  et  d'un  peu  de  réflexion 
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pour  exiler  une  erreur,  je  puis  dire,  im- 
pardonnable à  tout  praticien  quelque  peu 
Tersé  dans  Fart  de  la  gynécologie.  Le  dia- 
gnostic était  plus  di  facile  à  poser,  dans 
robser?ation  qu'il  me  reste  à  rapporter. 

Le  26  octobre  dernier,  Mme  X,  âgée  de 
47  ans,  se  présenta  à  ma  consultation, 
accompagnée  de  sa  mère  et  d'une  sage- 
femme,  qui  avait  désiré  s*éclairer  de  mes 
conseils,  pour  une  grossesse  qui,  par  ses 
conditions  anormales,  commençait  à  lui 
inspirer  quelques  inquiétudes. 

Voici  les  renseignements  que  je  re- 
cueillis sur  les  antécédents  de  cette  jeune 
dame  : 

A  la  suite  de  rapports  illicites,  avec 
un  ami  d*enfance,  rapports  datant  de  huit 
mois  et  demi,  le  ventre  avait,  presqu*aus' 
^itét  acquis  un  développement  très-pro- 
noncé. II  y  avait  eu  quelques  nausées, 
quelques  douleurs  de  ventre.  En  même 
temps,  les  seins  étaient  devenus  volumi- 
neux; les  aréoles  avaient  bruni.  Avec  tous 
ces  caractères,  propres  à  un  état  de  gros- 
sesse, les  règles  avaient  continué  à  s'éta- 
blir régulièrement,  quoiqu^avec  un  peu 
moins  d^abondance. 

Une  exploration  attentive  n'avait  pu 
faire  percevoir  à  la  sage-femme  aucun 
bruit  fœtal.  Par  contre,  elle  avait  cru 
constater  un  certain  ramollissement  du 
coté  du  col  de  l'utérus. 

La  jeune  dame,  d*un  autre  coté,  préten- 
dait   sentir   depuis  quelque    temps    des 
^mouvements  actifs^  qu'elle  rapportait  à  son 
enfant. 

Craignant  les  suites  d^une  telle  gros- 
sesse, la  sage-femme  engagea  la  famille 
à  prendre  l'avis  d'un  accoucheur.  Tel  fut 
Vobjet  de  la  consultation  qui  me  fut  de- 
mandée à  la  date  ci-dessus. 

Voici  quels  furent  les  résultats  de  mes 
çropres  investigations  : 

Mme  X  est  une  belle  blonde;  elle  est 
d*une  taille  assez  élevée  et  elle  est  douée 
d'une  exubérante  organisation.  Le  dévelop- 
pement de  Tabdomen  répond  très-bien  à 
une  grossesse  de  8  mois  4  [2. 

L'examen  de  la  malade  me  révèle  les 
particularités  suivantes  : 

Ventre  volumineux  et  régulièment  dé- 


veloppé. Dépression  marquée  de  la  cica- 
trice ombilicale.  Ligne  brune  abdominale 
bien  dessinée;  matité  plcssimétriquc  re- 
montant à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic,  traduisant  un  terme  de  huit 
mois,  environ.  La  matité,  toutefois, n'offre 
pas  ce  caractère,  j'oserai  dire,  comme 
pierreux^  qui  caractérise  la  fçrossesse  nor- 
male. La  percussion  sur  la  plaque  d'ivoire 
donne  plutôt  lieu  à  de  la  submatité  :  cette 
submatité  s'étend  sensiblement  vers  le 
flanc  gauche  :  à  droite,  délimitation  nor- 
male, propre  à  l'utérus  gravide. 

L'auscultation  ne  me  décèle  :  ni  choc 
fœtal,  ni  souffle  utérin,  ni  pulsations car- 
diales  infantiles. 

Procédant  au  toucher,  je  ne  trouve 
qu'une  mobilité  utérvie  douteuse.  Sommet 
du  cône  cervical  légèrement  ramolli,  et 
occupant  une  position  asses  élevée. 

A  l'examen  au  spéculum,  je  constate 
une  légère  béance  du  col,  présentant 
deux  petites  lèvres, l'une  anlérieure,rautrc 

postérieure. 

Pour  compléter  mon  examen,  j'examine 
les  seins.  Les  glandes  mammaires  sont 
dures  et  développées  comme  dans  un  étal 
avancé  de  grossesse.  Les  aréoles  sont 
d'un  brun  assez  foncé. 

Tenant  compte  tant  des  commémoratifs, 
que  des  résultats  de  mes  investigations, 
je  restai  cohvaincu.  que  Mme  X,  ne  se 
trouvait  pas  grosse  d'enfant  ^  pour  me 
servir  de  l'expression  si  juste  de"  Mauri- 
ceau.  Mais  quel  était  le  genre  de  gros- 
sesse sur  le  compte  duquel  j'avais  à  me 
prononcer? 

Avant  d'émettre  un  avis  précis,  je  de- 
mandai un  peu  de  temps.  Pour  me  ren- 
seigner sur  la  nature  de  la  matité  relevée 
dans  le  flanc  gauche,  je  prescrivis  une 
purgation  pour  le  lendemain. 

Le  28  octobre,  nouvel  examen.  Des  gas 
sont  perçus  dans  le  côlon  transverse: 
mêmes  conditions  de  la  matilé,  qui,  cepen- 
dant, est  moins  développée  dans  le  flanc 
gauche. 

Le  24  novembre,  je  suis  consulté  pour 
la  troisième  fois.  Aucune  modification 
sensible  ne  s'est  produite  dans  la  position 
de  Mme  X,  dont  l'état  de  santé^  du  resU, 
ne  laisse  rien  à  désirer. 


niMOX. —  DEOX  CAS  DE  FAUSSE  GROSSISSE. 
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Cependant  celte  jeune  femme,  alarmée 
de  te  statu  quo,  Toulait  me  forcer,  fat- ce 
au  prix  d'aûe  opération,  h  brusquer  le 
dénouement  de  cette  grossesse  anormale. 

Désireux  moi-même  de  m'éclairer  dans 
un  cas  ausâi  obscur,  je  proposai  à  la,  fa- 
mille de  m'adjoindre  un  confrère  très- 
versé  dans  la  connaissance  de  la  gynéco- 
logie. Celte  offre  fut  acceptée  avec  em- 
pressement.  Le  4*' décembre,  j'eus  donc 
une  consultation  avec  leD'  Coignard.  qui, 
pendant  longtemps,  a  occupé  une  haute 
position  à  Yalparaiso. 

Or,  ce  jour  là,  un  simple  coup  d'œil  ne 
tarda  pas  à  me  convaincre  que  l'état  des 
choses  était  bien  changé. 

L'abdomen  était  beaucoup  moinn  proé- 
minent. La  matité  bien  limitée  n'occupait 
plus  que  la  région  hypogastrique.MmeX... 
avait  ses  règles.  LVlérus  présentait  une 
mobilité  non  douteuse. 

En  de  telles  conditions,  l'incertitude 
n'était  plus  possible.  Mon  confrère  et  moi^ 
nous  n^hésiUmes  pas  à  déclarer  que 
MmeX...  n'était  pas  enceinte,  etqu'il  ne  s'é- 
taitagi,chez  elle,que  d'une  fausse  grossesse. 

Quelle  a  été  la  nature  de  cette  dernière? 

Je  crois,  et  le  docteur  Coignard  s*est 
rangé  de  mon  avis,  je  crois,  dis-je,  que 
dans  l'espèce,  il  s'est  agi  d'un  casde  tym- 
panite  utérine,  dans  mon  opinion,  va- 
riété de  la  grossesse  nerveuse  des  auteurs. 

La  matité,en  effet,ou  plutôt  iasubmatité 
avait  bien  eu  pour  siège  l'organe  gestateur. 

La  tympanile  utérine,  avec  ou  sans  pro- 
duit de  la  conception,  a,  de  longue  date, 
fixé  l'altention  des  accoucheurs.  On  en 
trouve  notamment  quelques  exemples  dans 
de  La  Motte  (obs.  XVIIl)  ainsi  que  dans 
Moriceau  (obs.  GX)  et  dans  Levret. 

Dans  les  faits  rapportés  par  ces  auteurs, 
l'expulsion  des  produits  gazeux, il  est  vrai, 
s'est  toujours  effectuée  avec  un  bruit  qui 
a  complètement  fait  défaut  chez  Mme  X... 
Mais  ce  mode  de  dégagement  ne  rtie 
semble  pas  une  condition  sine  qua  non  de 
ce  genre  de  grossesse,  et  on  peut  très-bien 
comprendre,  soit  ta  résolution  in  situ  de 
ces  mêmes  produits  gazeux,  soil  leur  éva- 
cuation pure  et  simple,  sans  la  production 
d'aucun  bruit  caractéristique. 


Faisons  encore  renoarquer  que,  dans  le 
présent  cas, l'affaissement  du  ventren'aété 
accompagné  de  l'évacuation  d'aucun  H* 
quide,  d'aucun  écoulement  glaireux,  du 
sein  de  l'utérus. 

J'ai,  du  restera  signaler  encore  une  par- 
ticularité étiologique  bien  propre,  je  crois, 
à  certifier  ma  manière  de  voir,  concernant 
la  nature  de  cette  fausse  grossesse. 

Mme  X...,  en  effet,  a  dû  passer  par 
de  cruelles  péripéties. il  n'est  pas  étonnant 
que  de  telles  secousses  aient  eu  pour  effet 
de  développer  des  accidents  nervosiques 
qui,  dans  Pespèce,  ont  affecté  une  forme 
toute  particulière. 

J'ai  dit,  précédemment,  que  cette  jeune 
femme  avait  eu  des  rapports  illicites  avec 
un  ami  d'enfance.  Qui  sème  le  vent,  sou- 
vent récolte  la  tempête l  Opposition  des 
parents;  fuite  du  toit  paternel;  voyage  à 
l'aventure,  effectué  avec  le  produit  de  la 
vente  de  quelques  bijoux;  ingesliou  de 
laudanum  ;  rien  n'a  manqué  à  ce  drame 
en  plusieurs  tableaux  de  la  vie  réelle.  Le 
drame,  toutefois,  dans  le  cas  actuel,  ainsi 
que  dans  un  simple  vaudeville,  s'est  ter- 
miné par  un  bon  mariage. 

Quandune  jeune  personne^àgée  demoins 
de  17  ans^passepar  desemblablesétamines. 
il  faut  qu'elle  ait  le  système  nerveux  bien 
solide,pour  n'en  être  pas  fortement  ébran- 
lée. Ces  particularité»  intimes  une  fois 
connues,  on  s'expliquera  sans  peine  la 
production  des  accidents  ci-dessus  décrits, 
et  on  estimera  que  Mme  X...  a  été 
bien  heureuse  d'en  avoir  été  quitte  pour 
le  développement  d'une  grossesse  anor- 
male. 

Ces  sortes  de  grossesse,  encore  une  fois, 
ne  sont  pas  très-rares.  Baudeloque  dit  en 
avoir  observé  au  moi  os  une  douzaine  decas. 
De  la  Motte  en  cite  quelques  exemples,  en 
rapport  surtout  avec  Tdge  de  retour  (obs« 
XIX,  XX,  XXI,  XXU).  Mauriceau  en 
relaie  également  un  certain  nombre.  Le 
D^  Coignard  en  a  observé  deux  cas . 

Deux  des  honorables  confières,  qui  me 
font  l'honneur  de  suivre  mes  conférences 
sur  la  Dystocie  :  les  docteurs  Ballet  et  Le-* 
coin  m'en  ont  communiqué  chacun  un 
exemple. 
Bon  nombre  des  observations,  de  nos  au- 
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teurSjje  dois  le  dire^manquentde  ce  degré 
de  précision  indii>pensable  en  matière 
scientiûque. La  déierminalion  de  lorgaoe 
nfiecté  n'a  pas  toujours  été  bien  soigneu- 
sement établie. 

Un  certain  nombre  de  fois  Je  développe- 
ment du  ventre  semble  avoir  tenu  à  un 
simjile  météorisme  intestinal.  Baudeloc- 
que,  du  reste/l'ait  observer  que  des  exem- 
ples de  cette  fausse  grossesse  ont  été 
également  observés  chez  les  femelles  de 
quelques  animaux  domestiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  localisation  de 
celte  singulière  affection,  tous  ceux  aux- 
quels il  a  été  donné  de  la  rencontrer  sont 
d'accord  pour  reconnaître  que  sa  solution 
naturelle  arrive,  d'ordinaire,  vers  le  terme 
normal  de  la  gestation.  Ella  peut  cepen- 
dant arriver  plus  tôt,  comme  on  Ta  vue  se 
faire  attendre  pendant  plusieurs  années. 
L'affaissement  du  ventre  s'est  quelque- 
fois produit  lentement;  mais,  chez  la 
plupart  des  malades,  la  soi-disant  gros- 
sesse s'est  évanouie  tout  à  coup.  Dans  un 
cas,  dont  j'ai  pris  connaissance  quelque 
part,  tous  les  accidents  ont  disparu  brus- 
quement, à  la  suite  d'une  vive  impression 
morale. 

Je  ne  saurais  plus  convenablement  ter- 
miner cette  simple  note  qu'en  reprodui- 
sant un  aphorisme  de  mon  auteur  favori. 
Que  ceux  de  mes  confrères  qui  se  trouve- 
ront quelque  jour  dans  la  perplexité,  en 
présence  d'un  cas.  de  grossesse  douteuse, 
veuillent  bien  tenir  compte  des  enseigne- 
ments précieux  et  trop  oubliés  que  renfer- 
me ce  même  aphorisme,  et,  plus  heureux 
que  d'aucuns,  ils  pourront  avoir  le  bon- 
heur d'éviter  de  graves  mécomptes. 

Dans  les  soupçons  douteux  de  grossesse 
avancée  de  quatre  ou  cinq  mois,  si  Von 
trouve  que  le  nombril  de  la  fen.me  soit  en- 
foncé, et  Vorifice  delà  matrice  petit  et  dur 
on  peut  être  assuré  queUe  nest  pas  grosse 
d'enfant, 

(Mauriceau,  aphor.  98.) 
D'  L.  Hamon 


Dépressionvitale  extrême  en 
rapport  avec  une  héxnorrhagle 
post-partum.  —  Excellents  effets 
d'une  médication  très^sùnpte» — Appelé^  le 
44  avril  de  cette  année  auprès  d'une 
femme  en  couche,  je  me  rendis  de  suite 
auprès  d'elle.  , 

Arrivé  à  sa  demeure,  à  3  heures  du  ma- 
tin, on  me  dit  que  cette  femme  avait 
accouché^  vers  les  six  heures  du  soir  pié- 
cédent  et  depuis  elle  était  restée  sans 
parler,  sans  mouvement,  perdant  toujours; 
en  état  d'éclampsie  ;  le  délivre  avait  été 
extrait. 

Le  pouls  était  absolument  insensible, 
à  la  radiale,  mais  je  crus  le  sentir  au  mi- 
lieu de  l'avant-bras.  La  voix  était  presqae 
éteinte,  et  cependant  en  approchant  V^ 
reille,  on  pouvait  comprendre  ses  répon- 
ses. Mon  embarras  était  extrême,  je 
n'avais  rien  sous  la  main,  et  j'étais  à 
5  kilomètres  de  ma  demeure* 

Je  demandai  de  Teau-de-vie,  j'en  versai 
dans  une  tasse^un  tiers  sur  deux  d'eau,  et 
je  remuai  fortement. 

Je  fis  donner  à  la  femme  une  cuillerée 
à  soupe  de  ce  mélange,  de  cinq  en  cinq 
minutes;  en  outre,on  mit  des  refWgérantg 
sur  la  tête,  on  tint  les  pieds  chauds. 

Je  restai  auprès  de  la  malade  environ 
deux  heures;  je  m'aperçus  bientôt  que 
la  chaleur  revenait  et  que  le  pouls  repa- 
raissait. 

Je  crus  pouvoir  revenir  chez  moi, 
accompagné  d'un  commissionnaire  pour 
prendre  quelques  médicaments. 

Dans  la  journée,  je  revis  la  malade  et 
son  état  s'était  amélioré. 

Cette  lemme  après  une  convalescence, 
assez  longue,  s'est  parfaitement  rétablie. 
Ce  cas  n'est  malheureusement  pas 
rare  et  si  j'en  transmets  ici  l'observa- 
tion,  c'est  à  cause  des  moyens  que  j'ai 
employés,  et  que  l'on  a  toujours  sous  la 
mjfin. 

D'  RiocflB. 
A  St-Jouan-de-riHle. 
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Os  du  tarse  d*un  pied  de  porc 
introduit  dans  rœsophege.  — 
Procédé     du     poireau.   —  Un 

berger  de  la  commune  de  La  Brulatte^ 
homme  d*une  cinquantaine  d'annëes, 
à  moitié  idiot,  ayala  entier,  dans  un  accès 
de  gloutonnerie,  un  os  du  tarse  d'un 
pied  de  porc.  Cet  os,  dont  le  nom  a  été 
perdu^  était  irrégulièrement  cubique,  et 
de  la  grosseur  d'une  noix  environ.  Il  s'ar- 
rêta dans  l'œsophage»  à  Tendroit  de  pré- 
dilection des  corps  étrangers^  c*est-à-dire 
an  niveau  du  cartilage  cricoîde. 

Le»  D'  Greuzet  et  Bauchef  tentèrent  inu- 
tilement de  le  repousser  ou  de  l'extraire  ; 
ilg.envoyèrent  alors  le  malade  à  Thôpital 
de  Laval.  Là,  pendant  toute  une  soirée,  les 
moyens  les  plus  divers  furent  employés 
sans  succès.  Le  panier  de  la  sonde  de 
Grœfe  put  être  introduit  au-dessous  de  Tos; 
il  De  réussit  pas  à  ébranler  celui-ci,  tt  pour 
eopbie  de  malheur,  il  ne  put  être  retiré. 
Heureusement  que  dans  un  effort  très-vio- 
lent d'extraction,  le  panier  se  détacha  de 
la  baleine  et  tomba  daùs  restomac. 
.   Aucune  boisson  ne  pouvait  passer,   la 
respiration  était  très-gênée  ;  il  tut  décidé, 
le  lendemain  matin,  que  Ton  aurait  re- 
cours à  l'œsopha^otomie. 

Pendant  que  l'on  s'occupait  des  prépa- 
ratifs, le  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de 
Laval,  le  D'^  Hubert,  suggéra  Tidée  d'em- 
ployer une  tige  de  poireau.  Ce  procédé 
très-vieux  décrit  par  Ambroise  Paré,  con- 
siste à  prendre  un  poireau  à  longue  tige, 
dont  les  radicelles  sont  coupées,  de  la 
grosseur  présumée  de  l'œsophage,  à  l'en- 
duire d'huile  et  à  l'introduire  dans. le  canal 
pour  repousser  en  bas  le  coi  ps  étranger. 
On  essaya  sans  succès  avec  un  poireau  de 
moyen  calibre;  on  se  servit  enfin  d'un  très- 
gros,  que  l'on  crut  même,  un  instant, 
ne  pouvoir  conduire  sur  l'obstacle.  A 
peine  y  fut-on  parvenu,  qu'avec  une  légère 


pression  l'os  se  détacha  et  glissa  doucement 
le  long  de  l'œsophage  dans  l'estomac. 

Il  est  donc  bon  de  mettre  au  jour  de 
nouveau  ce  procédé  peu  connu,  mais  d'ua 
emploi  facile,  et  que  l'on  a  sous  la  main, 
partout,   pendant  plus  de  la  moitié  de 
Tannée.  Il  est  très-utile   pour   les  petits 
corps  pointus,  comme  les  arêtes,  qui  âe 
sont  fixées  dans  le  pharynx  ;  il  les  re- 
pousse dans  Tœsophage,  ou  bien  il  les  at- 
tire au  dehors  quand,  par  leur  extrémité 
libre,  ces  petits  corps  percent  les  feuilles 
tendres  et  s'y  attachent.   Quant  aux  corps 
étrangers  volumineux,  comme  celui  dont 
jeviensde  parler,  plus  le  poireau  employé 
sera  gros,  plus  il  y  aura  chances  de  succè». 
Cela  tient  à  ce  que  la  pression  s'exerce  sur 
une  large  surface,  et  à  ce  que  la  dilatation 
forcée  de  l'œsophage  se   fait  sentir  plus 
loin  que  Tcbstacle  qui  se  trouve  ainsi  à 

l'aise  dans  le  canal. 

(BulL  méd.  de  la  Mayenne) 

Fracture  du  col  du  fémur; 
méthode  pour  la  guérir  sans 
raccourcissement,  par  if.,  le 
docteur  Jacquet,  de  Braîne-le'Comfe» 
Au  lieu  de  lutter  contre  le  raccourcis- 
sement du  membre  par  des  machines  ou 
apfiareils  à  extension  et  contre  exten- 
sion permanente  ou  interrompue^  au  lieu 
de  recourir  aux  bandages  amidonnés  ou 
plâtrés  dont  une  bonne  application  et  le 
maintien  exact  et  continu  sont  souvent 
très-difficiles  dans  cette  réi^ion,M.  Jacquet 
s'attache  à  maintenir  exactement  les  deux 
fragments  en  contact  par  une  compression 
circulaire  de  tout  le  bassin,  portant  plus 
particulièrement  sur  les  grands  trdchan* 
ters.  Son  appareil  consiste  en  un  bandage 
de  corps  ou  ceinture  faite  en  toile  solide 
et  fermée  par  des  couiToies  et  des  boucles 
placées  au  devant  du  pubis. 

Le  degré  de  constriction  doit  être  [lorlé 


658 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE. 


au  point  de  neutraliser  et  d'anéantir  Tac- 
tioii  dus  muscles  trochantériens,  notam- 
ment des  fejpiers,  et  de  maintenir  les 
membres  dans  une  parfaite  immobilité  sur 
le  bassin,  tout  en  conservant  au  membre 
fracturé  la  longueur  qui  lui  a  été  donnée  ' 
par  la  réduction  et  la  coaplation  exécutées 
préalablement, 

M.  Jacquet  a  fait  Tapplication  de  sa 
méthode  sur  deux  malades  dont  il  donne 
les  observations.  11  a  maintenu  ses  deux 
patients  au  lit  pendant  six  semaines  avec 
des  alternatives  de  relâchement  et  de  res- 
serrement de  Tappareily  sans  qu'il  sema* 
nifeslât  aucun  changement  dans  l'attitude 
donnée  au  membre,  et  il  eut  la  satisfac- 
tion, lors  de  la  levéede  l'appareil,  de  les 
trouver  parfaitement  guéris  sans  raccour- 
eissement  du  membre  fracturé. 

Le  système  préconisé  par  M.  Jacquet  et 
Vappareil  au  moyen  duquel  il  le  met  à 
exécution  sont-ils  nouveaux  dans  ia  pra- 
tique ?  Cela  nous  est  bien  indilEérent. 

Il  nous  suffit  de  savoir,  ainsi  que  1  af- 
firme M.  le  professeur  Sou  part,  dans  le 
rapport  qu'il  a  fait  sur  ce  travail  à  l'Aca^ 
demie,  que  toutes  les  indications  si  bien 
prescrites  par  Malgaigne,  M.  Jacquet  les 
â  parfaitement  remplies  à  l'aide  de  son 
bandage  et  de  la  fixité  des  pieds  entre  eux, 
et  que  deux  fois  le  succès  a  couronné 
d'une  façon  remarquable,  sa  manière  de 
procéder,  puisque  la  guérison  a  été  obtenue 
sans  raccourcissement. 

S'il  en  est  ainsi,  dit  M.  Soupart,  et  si 
d'autres  faits  viennent  donner  à  ceux-ci 
Ja  consécration  qu'ils  réclament,  nul  doute 
que  le  système  de  traitement  et  l'appa- 
reil d3  M.  Jacquet  doivent  être  préférés  à 
tous  les  autres  employés  dans  le  même 
but;  car,  à  part  l'avantage  que  présentent 
les  appareil!  amidonnés  et  plâtrés  de  per- 
mettre au  patient  de  quitter  le  lit,  il 
l'emporte  sur  eux  par  sa  simplicité,  par 
la  possibilité  de  le  rencontrer  ou  de  le 
fabriquer  partout  et  instantanément,  par 
la  facilité  de  son  application  et  la  faculté 
d'en  varier  le  degré  de  striction  sans  chan- 
ger la  position  du  malade  et  sans  s'exposer 
à  déranger  les  fragments  de  l'os  fracturé. 

A  tous   ces    avantages^    lappareil   de 
H.  Jacquet,  qui  peut  subir  des  perfectionne- 


ments Joint  encore  celui  d'aider  à  prévenir 
les  eschares  qui,  chez  les  sujets  débilités, 
sont  la  suite  du  décubitus  sur  le  sacrum! 
Le  soutien  des  parties,  exercé  et  réparti 
d'une  manière  égale  sur  tout  le  pour- 
tour  du  bassin,  doit  concourir  à  ce  ré- 
sultat. 

(Archives  beiges  de  thérapeutique). 

Hé  ma  to  cèle  pelvienne  (traitie 
par  la  ponction),  par  Alf.  MBiU)OWES, 
surgeon  in  St-Mary's  hospUal  —  A.  W., 
26  ans,  entre  le  S3  octobre  4874,  Antél 
cédents  bons.  Mariée  à  17  ans,  sans  en- 
fants.  Réglée  à  45  ans  et  demi.  Régulières 
jusqu'à  2  mois  avant  son  entrée  à  Thôpi- 
tal,  les  menstrues  furent  toujours  faibles 
et  accompagnées  de  douleurs  dans  la 
région  ovarienne  droite.En  août,  «  mois 
avant  son  entrée,  les  règles  ne  vinrent 
I»as  ;^  depuis,  tous  les  jours,  douleurs 
aigués  lancinantes,  mais  non  constantes, 
et  s'élendant  dans  la  partie  inférieure  de 
ral)domen,  qîii  devint  très-sensible.  Au 
toucher,  le  D»"  Meadowes  trouva  l'utérus 
repoussé  en  avant  contre  la  symphyse 
|>ubienne  par  une  tumeur  tendue,  dlasli- 
que  et  très-sensible,  qui  remplit  et  dis- 
tend la  poche  de  Douglas  et  occupe  toute 
la  partie  postérieure  du  bassin.  Au 
centre  de  celte  tumeur  molle,  s'étendant 
en  avant  du  rectum,  il  y  a  une  partie 
proéminente,  plus-  molle,  plus  élasti- 
que, comme  sur  le  point  de  se  rompre. 
Aucune  iumeur  n'est  sentie  au-desî^u» 
de  l'utérus.  Pouls,  400  ;  .température, 
4  00*  (Fahr.).  Le  L'  Meadowes  déclare 
que  : 

4"  Il  y  a  une  tumeur  élastique  dans  la 
poche  réîro-utérine,  déplaçant  l'utérus  en 
avant. 

^2*  L'histoire  clinique  démontre  que  la 
formation  de  cette  tumeur  a  été  rapide, 
même  subite  et  accompagnée  de  dou- 
leurs vives  :  c'est  une  hématocèle  péri- 
utérine. 

3<»  Cette  hématocèle  est  due  sans  doute 
à  la  rupture  d'un  kyste  d'une  grossesse 
extra-utérine,  car  deux  périodes  mens- 
truelles ont  passé  sans  menstrues  ;  les 
mamelles  sont  un  peu  développées,  les 
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aréoles  dislin.cles  et  les  (ol)icules  proémi- 
nents ;  ia  douleur  de  côté  a  été  constante, 
vive  et  s'est  subitement  aggravée. 

Une  semaine  après,  le  D'  Meadowes 
ponctionne  la  tumeur  rétro-ulérine  par 
le  rectum  avec  un  trocart  courbe,  et  fait 
sortir  3  à  4  onces  d'un  liquide  épais, 
sanguinolent.  Le  liquide  s'écoule  ainsi 
pendant  deux  jouis  par  le  rectum.  La 
malade  est  grandement  soulagée;  la  dou- 
leur diminue  et  disparaîL  La  tumeur  di- 
minue de  volume  et  l'utérus  revient  à  sa 
position  normale.  L'opération  avait  eu 
lieu  le  30  octobre^  et  fin  novembre  la  ma- 
lade sort  guérie. 

Remarques.  —  Le  D'  Meadowes  prône 
la  ponction  dans  le  traitement  de  Théma- 
toccle  de  préférence  à  l'expectation^  car  : 
4^  l'opération  faite  avec  soin  n'est  nulle- 
ment dangereuse;  ^^  le  soulagement  est 
immédiat  et  grand;  3°  la  guérison  est 
très-rapide  ;  une  collection  de  liquide  est 
évacuée  en  quelques  minutes,  quand  elle 
demanderait  plusieurs  semaines  ou  un 
mois  pour  être  résorbée  ;  i**  eniîn,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  guérison,  l'éva- 
cuation de  la  collection  sanguine  a  eu  lieu 
par  une  rupture  spontanée  de  l'émalocèle 
ou  par  une  opération,  taudis  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  à  issue  fatale,  il 
n'y  a  eu  ni  rupture,  ni  opération,  et,  par 
suite,  pas  d^évicuation. 

(BriU  med.  Joum.,  49  déc,  1874.) 


Observation  de  hernie  cru- 
rale étranglé.e,  réduite  par  des 
injections  d'huile,  après  plus 
de  trois  jours  de  vomissements 
stercoraux,  par  William  Adams.  — 
L'injection  employée  par  MM.  Kavanagh 
de  Seplford  et  William  Adams  est  un 
mélange  d'buile  d'olive,  d'huile  de  castor 
et'de  térébenthine. 

Le  40  mars,  après  un  repas  copieux, 
le  malade  (43  ans)  s*était  senti  mal  et 
crut  à  une  indigestion.  Pilules  apéritives. 
Le  lendemain  douleur  abdominale  ;  rien 
au  siège  de  la  hernie,  qui  remontait  à  une 
chute  do  cabriolet  faite  trente  ans  aupa- 
ravant. Les  vomissements  s*établir«nt  le 
troisième  jour.  Le  jeudi  13  mars,  quand 


M.  William  Adams  vit  le  malade  avec 
le  D' Kavanagh,  il  y  avait  une  hernie 
crurale  étranglée  du  côté  gauche,  pe- 
tite, mais  bien  définie,  et  des  symptô- 
mes graves.  Tous  les  efiorts  poiur  réduire 
la  hernie  par  le  taxis,  aidé  de  bains 
chauds,  etc.,  furent  infructueux,  et  les 
vomissements  stercoraux  continuaient.  Le 
malade  refuse  l'opération,  il  rejette  toute 
nourriture.  On  fit  une  première  injection 
infructueuse.  Le  samedi,  le  malade  est 
dans  un  état  désespéré;  entre  onze  heures 
et  minuit,  le  D'  Kavanagh  fait  une  nou- 
velle injection  du  mélange  de  térébenthine 
au  moyen  d'un  long  tube  et  d'une  façon 
lente.  A  deux  heures  du  matin,  la  tumeur 
herniaire  céda  complètement  et,  entre 
trois  et  quatre  heures,  les  intestins  furent 
copieusement  vidés;  le  malade  peut  garder 
du  thé  de  bœuf  et  de  l'eau-de-vie.  Plus  de 
douleur  ni  de  tension  abdominale.  La 
guérison  est  rapide,  et  une  semaine  après 
il  put  reprendre  ses  occupations  en  portant 
un  bandage  herniaire. 

Le  D' Kavanagh  rapporte  (fue  dans  trois 
autres  cas  d'obstruction  intestinale  avec 
vomissements  stercoraux  et  douleur  abdo* 
minale  intense,  mais  s&ns  hernie  externe, 
il  avait  employé  avec  succès  les  injections 
répétées  d'une  grande  quantité  d'huile  de 
castor  et  de  térébenthine.  Dans  un  de  ces 
cas,  les  symptômes  avaient  existé  douze 
jours  a^ant  qu'il  fût  appelé,  et  le  succès 
fut  complet.  Les  premières  iniections  ne 
turent  généralement  pas  retenues  ;  les  sui* 
vantes  l'ont  été. 

(Revue  med,  de  PEst,) 

Du  repos  au  lit  après  l'accou- 
chement. —  Le  docteur  Goodell , 
de  Philadelphie,  professe,  sur  le  traite* 
ment  des  femmes  en  couches,  des  idées 
très-opposées  à  celles  qui  sont  reçues  géné- 
ralement. Il  encourage  ces  malades  à  se 
lever  aussitôt  qu'elles  s'y  sentent  dispo- 
sées, parce  que,  selon  lui,  beaucoup  d'ob- 
jections très- sérieuses  s'élèvent  contre  la 
position  horizontale  prolongée.  Le  travail 
de  Taccouchement  étant  un  acte  purement 
physiologique,  il  n'y  a  pas  de  bonne  rai- 
son qui  permette  de  le  transformer  en 
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maladie.  La  nature  le  montre  bien  expli- 
citement par  ce  fait  que  nombre  de  femmes 
désirent  se  lever  avant  que  leur  médecin 
le  leur  permette,  et   ce  désir  doit  être 
considéré  comme   une    raison  suffisante 
pour  qu'on  les  y  autorise.  En  second  lieu, 
quelques  médecins  considèrent  que  rien 
ne  relàcbe  la  tonicité  de  la  fibre  muscu^ 
laire  comme  le  confinement  au  lit.  P'après 
son  expérience  personnelle,  le    docteur 
Goodell  estime  que  les  femmes  se  sentent 
plus  fortes  le  cinquième  jour  que  le  neu- 
vième si  elles  sont  rigoureusement  main- 
tenues sous  les  couvertures.  Bien  plus, la 
position  debout,  non^seulement  excite  la 
contraction  de  Tutérus,  mais,  en  régulari- 
sant la  circulation,  diminue  la  quantité 
des  lochies  et  abrège  la  durée  dé  leur  écou« 
lement.  Au  contraire,  le  décubitus  dorsal 
détermine  une  congestion  passive  de  tout 
Torgane,  Tengorgémeni  de   la  paroi  inté- 
rieure déjà  hypertrophiée  au  point  de  Tiu' 
sertion  placentaire,  toutes  choses  dénature 
à  empêcher  les  phénomènes  consécutifs  de 
révolution  utérine.  Une  autre  raison  est 
firééde  ce  que  les  affections  utérines  sont 
presque  inconnues  dans  les  pays  où  les 
femmes  ont  Thabitudede  se  lever  de  bonne 
heure  après  leur  délivrance.   Diaprés  la 
lecture   des  classique.^,  il    paraît  évident 
que  chez  les  Grecs  et  ies  Romains,  les 
femmes  se  levaient  très-peu   de    temps 
après  leur  accouchement,  souvent  le  jour 
même,  pour  se  plonger  dans  une  eau  cou- 
rante.  Enfin,  ce    qui    vaut   mieux  que 
toutes  les  théories,  une  expérience  suffi- 
sante et  bien  établie  a  prouvé  au  docteur 
Goodell  qu'un  semblable  traitement  ren- 
dait la  convalescence  plus  prompte  et  plus 
sûre.   {Cincinnati  Médical  Record  and 
Practttionner.) 

Fistule  recto-vaginale  ;  partu* 
rition  inachevée  par  Vanus,  par 

GuEDES  (  de  Lisbonne  ]•  —  Ce  fait  curieux 
a  été  relaté  par  Ramiro  Guedes,  le  43  fé- 
vrier, à  la  Société  médicale  de  Lisbonne. 
Le  20  avril  4S74,  il  avait  été  appelé  près 
d'une  femme  de  trente-cinq  ans,  enceinte 
pour  la  troisième  fois.  Premier  accouche- 
ment très-long,  suivi  de  la  naissance  d*un 
enfant  mort  ;  dans  le  second ,  le  médecin 


dut  extraire  Tcnfant  qui  était  mort,  et  il 
résulta  de  Tintervenlion  une  fistule  recto- 
vapinale.  Quand  Guedes  vit  la  femme,  le 
soir  du  ÎO  avril,  le  travail  ayant  débuté 
la  nuit  précédente,  il  la  trouva  avec  la 
langue  sèche,  des  vomissements  bilieux 
répétés,   l'abdomen  tiès-dislendu  par  le 
fœtus  et  par  du  raétéorisme,  et  très-dou- 
loureux à  la  plus  légère  pression,  le  pouls 
imperceptible,  la  respiration  anxieuse  et 
fréquente;  ténesme  vésical  et  rectal;  con- 
tractions utérines  énergiques  et  très-rap- 
prochées.  L'examen  local  montre  les  lèvres 
gonflées,  rouges  et  douloureuses,   ainsi 
que  tout  le  périnée  ;  le  doigt  ne  pouvait 
pénétrer  dans  le  vagin  à  plus  d'un  pouc« 
et  demi  à  cause  du  gonflement  général 
des  tissus  et  de  la  présence  de  deux  plans 
résistants,  un  en  avant  formé  par  l'arcade 
pubienne,  l'autre  eii  arrière  par  la  tête 
fœtale;  celle-ci  se  présentait  à  l'anus  un 
peu  dilaté.  Aucune  force  n'était  capable 
de  faire  abandonner  à  la  tête  cette  posi- 
tion. 

La  malade  étant  atteinte  d'une  périto- 
nite intense,  Guedes  jugea  inutile  de  la 
délivrer  par  la  périnéotoraie  ou  par  tout 
autre  opération.  Ellemourut  le  lendemain; 
l'autopsie  fut  refusée. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Alves 
Branco  dit  qu'en  pareil  cas  on  devait  faire 
la  périnéûtomie  si  l'enfant  était  viTant. 
M.  Guedes  répondit  qu'il  ne  l'avait  pas 
faite  parce  que  la  femme  était  moribonde 
et  que  l'enfant  était  mort.  [Correio  nu- 
dicode  Lisboa)» 

Le  coUodlon  contre  l'éryal- 
pèle,  le  zona  et  l'anthrax.  —  De- 
puis plus  de  dix  ans,  je  n'oppose  pas  d'au* 
tre  obstacle  à  la  marche  de  Térysipèle  et 
n'applique  pas  d'autre  topique,  que  le 
coliodion,  sauf  quelques  rares  exceptions» 
sur  la  surface  envahie. 

Ainsi,  dès  que  je  suis  appelé  à  près» 
crire  un  traitement  contre  l'érysipèle» 
dans  mon  service  de  l'H^teUDieu.de  Tout 
Ion,  ou  dans  ma  clientèle^  je  commencci 
par  faire  couvrir  la  partie  du  corps  qui  en 
est  le  siége^  d'une  couche  de  coliodion  mi* 
dicinal,  portée  jusqu'à  5  ou  6  centimètres 
au  delà  des  limites  du  mal,  et,  presque 
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lOQJoiin»  rinflammation  se  trouve  défi» 
niti  vement  circonscrite. 

Je  dis  :  presqae  toujoors,  car  je  ii*ai 
pas  éié  aussi  heureux  que  Tun  de  mes  ho- 
Dorables  confrères  de  Nice. 

Quelquefois»  en  effet,  j'ai  éié  obligé  de 
pooTsaÎTre  assex  loin  la  marche  de  l'in- 
flammation, en  renouTclant  les  barrières 
an térienrement  franchies;  une  fois  même, 
chez  une  jeune  fille  de  Thospice  de  la 
Charité,  un  érysipèle  de  la  face  devint  si 
ambulant  qu'il  se  porta  sur  le  cuir  che* 
Tclu,  les  épaules,  les  bras,  la  poitrine, 
les  lombes^  l'abdomen  et  les  méoîbres  in- 


férieurs ;  de  sorte  que  cette  pérégrinatioa 
ne  cessa  que  lorsqu'il  n'y  eut  plus  de  che» 
mina  parcourir,  la  maladie  se  terminant 
alors  par  la  guérisoa. 

Quoi  qu  il  en  soit,  je  crois  à  relficaciti 
du  collodion  élastique  pour  arrêter  la 
marche  euTahissante  de  Tét^sipèle;  j*y 
crois  aussi  et  surtout  dans  son  emploi 
comme  topique  sur  les  surfaces  occupées 
par  l'inflammation.  Ce  médicament  rend 
aus-i  de  non  moins  grands  services  dans 
le  traitement  du  sona  et  de  i'aïUhrax. 

(f/ntbfi  médiccJe)^ 
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Séance  du  23  novembre  «875, 
Présidence  de  M.  Gossslui. 

M.  GiRAUD-TEtLON  présente  un  ophihal- 
moscope  métrique^  destiné  à  déterminer 
la  réfraction  de  TobII,  qui  se  distingue  des 
instruments  analogues. 

Il  renferme  une  série  de  Terres  à  inter- 
valles de  réfraction  réguliers,  tandis  que 
dans  les  imtruments  jusqu'à  présent  usi- 
tés on  a  été  contraint,  à  cause  du  nombre 
restreint  des  verres,  de  choisir  des  in- 
tervalles irréguliers  et  forcément  arbi- 
traires. 

M.  Bergeron  ofire  à  rAcadémie,  de  la 
part  de  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beau- 
metz  et  Audigé,  une  brochure  qui  a  pour 
titre  ;  Recherches  expértmeniales  sur  les 
alcook  par  fermentation^  c'est-à-dire,  les 
alcools  éthylique  ou  esprit  de  vin,  pro- 
pylique,  butylique  et  amylique» 

Ces  recherches,  en  effets  ont  pour  but 
d'étudier  l'action  des  alcools  administrés. 


non  plus  à  doses  toxiques»  mais  à  petites 
doses,  plusou  moins  longtemps  continuées. 
Elles  doivent  donc  répondre  à  un  desidera* 
tum  que  j'ai  exposé,  il  y  a  cinq  ans,  devant 
l'Académie,  et  que,  sur  ma  proposition,  la 
Société  de  tempérance  a  donné  depuis 
comme  sujet  de  concours,  à  savoir,  la 
recherche,  à  Taide  de  Texpérimentation, 
à  défaut  d'observation  clinique,  des  diffé- 
rences que  pourraient  présenter,  dans  leur 
action  sur  l'organisme^  d*une  part,  Tal- 
cool  éthylique  ou  esprit  do  vin,  et,  d*au* 
tre  part,  les  alcools  extraits  de  labetteravei 
des  grains  ou  des  pommes  de  terre,  qui 
renferment  en  proportion  variable  les 
alcools  propylique,  butyliqne  et  amyli- 
que. 

Pour  les  alcools  de  diverses  provenan- 
ces^ il  peut  exister  des  différences  que 
l'analyse  la  plus  habile  est  impuissante  à 
révéler;  et  n'est-ce  pas  répéter  une  bana- 
lité, que  dire  que  quelque  fins,  quelque 
sensibles  que  soient  les  réactib  dont 
usent  les  chimistes,  il  y  en  a  un.  plus 
fin  encore  et  plus  sensible,  qui  est  J'étre 
vivant,  C'est  à  oe  réactif  que  MM.  Beau- 
mets  et  Audigé  ont  demandé  la  solution  du 
problème. 
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Séance  du  30  novembre  1875.  | 

Présidence  de  M.  Gosselin. 

H.  le  président  annonce  la  mort  de 
H. Giraldès.  M.  Alph.  Guérin  donne  lec- 
ture du  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom 
de  l'Académie,  sur  la  tombe  de~  ce  re- 
gretté collègue. 

Elections.  —  L'Académie  procède  à 
l'élection  d'un  associé  national. 
Sur7i)  votants,  majorité  36. 

M.  Rufz  obtient.       54  suffrages. 

H.  Ghauveau.  43  — 

M.  Jules  Roux.  2  — 

Un  billet  blanc. 
M.  Rufz  est  proclamé  élu. 
L'Académie  procède  ensuite   à  l'élec- 
tion d'un  associé  étranger. 
Sur  66  votants  : 

M.     Cbristison    (d'Edimbourg)    ob- 
tient 46  VOIX. 

M.  Donders(d'Utrecht).     48  — 
^  bulletins  blancs. 
H.  Cbristison  est  élu. 


M.  Dechaux  (de  Monlluçon)  donne  lec- 
ture d*un  travail  sur  le  lympathtmie  de  la 
femme,  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la 
commission  des  correspondants  natio- 
naux ) 

Lupus  de  la  main  —  M.  Des- 

près  présente  une  malade  âgée  de  quaran- 
te-deux-ans,  atteinte  depuis  huit  ans 
d'une  affection  ulcéreuse  de  la  peau  de 
l'avant-bras  et  des  doigts  annulaire,  au- 
riculaire et  indicateur  de  la  main  gauche. 
Ces  trois  doigts  ont  été  successivement  et 
progressivement  détruits  par  un  petit  ul- 
.cère  commençant  sur  le  bout  du  doigt  et 
creusant  en  surface  et  en  protondeur;  seu- 
lement les  parties  molles,  et  l'os  se  spha- 
cèlent  par  portion  en  progression  de  l'ul- 
cération de  la  peau  II  y  a  sur  le  bras  sept 
ou  huit  ulcères  de  même  nature,  mais 
les  doigts  ne  sont  atteints  que  depuis  un 

an* 
La  malade  a  des  antécédents  scrofuleux 

des  mieux  confirmés. 

(Renvoyé  à  l'examen  de  MM.  Hardy, 
Devergie  et  Hillairet). 


CHRONIQUE   ET  MISGELLANÉES. 


Concours  des  prix  de  l'inter- 
nat. -—  Le  concours  s'est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  : 

Première  division.  (Internes  de  4*  et 
de  3*  années):  Médaille  dW,  F*  Raymond; 
—  médaille  d'argent,  P.  Reclus;  —  1'« 
mention,  V.  Hanot;  —  8«  mention,  H. 
Duret.  —  Les  candidats  ont  eu  à  traiter 
comme  questions  orales  :  De  l'épitkéhoma 
de  la  langue  ;  des  hémorrhagie  dam  la 
fièvre  typhoïde. 

Deuxième  division  (Internes  de  i«  et  de 
4'»  années):  Médaille  d'argent,  Kirmis- 
son;  —  Accesâfit,  M.  Schwarlï  ;  —  4" 
mebtioD^ifi^  de  Boyer,  — i»  mention, 
M.  Léger.  -^^-Les candidat»  ont  eu  à  trai- 
ter comme  questions  orales  :  Nécrose phos- 
phorée]  varicelle. 


Enfants  assistés.  —  Il  résulte 
d'un  rapport  de  l'Assistance  publique  que 
le  nombre  des  enfants  assistés,  actuelle- 
ment à  la  cbarge  du  département  de  la 
Seine,  s'élève  à  27,000  environ,  occasion- 
nant une  dépense,  en  chiffres  ronds,  de  4 
millions. 

Dans  le  courant  de  Tannée  dernière, 
3.Î00  nouveau-nés  ou  enfants  abandonnés 
ont  été  recueillis  par  l'Assistance  publique. 


«  * 


I 


Sur  le  tapport  de  M*  Villeneuve,  le 
conseil  général  de  la  Seine  approuve  le 
projet  de  vœu  suivant  déposé  par  M.  P. 
Dubois,  en  son  nom  et  en  celui  de  sept  de 
ses  collègues. 


FAITS  DIVERS* 
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Considëraut  : 

c  4*  Que  la  loi  de  1838  donne  à  tout 
docteur  en  médecine  français^  le  droit  de 
faire  entrer  d'urgence  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés  toute  personne  qu'il  aura 
pigée  affectée  d'aliénation  mentale  ; 

2^  Qu'un  très-grand  nombre  de  docteurs 
en  médecine,  jusqu'au  moment  où  leur , 
diplôme  leur  a  été  délivré,  n'ont  jamais 
eu  l'occasion  d'examiner  un  aliéné,  l'en- 
seignement des  affections  mentales  n'exis- 
tant pas  dans  les  facultés  de  France; 

3^  Qu'il  est  impossible  que  le  gouver- 
nement continue  de  donner  un  tel  droit 
à  des  hommes  dont  la  plupart  spnt  in- 
compétents; 

•  Les  soussignés  émettent  le  vœu  que 
eette  situation  étant  connue  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  un  en« 
seîgnement  clinique  des  affections-  men- 
tales soit  créé  dans  le  plus  bref  délai  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Signé)  :  Paul  Dubois,  Gastagoary, 
Clemenceau,  Cb.  Loiseau, 
Bixio,  Clérajr  et  Lauth. 

Ce  vœu  est  adopté  à  l'unanimité. 


Les  fils  d'Esculape  en 
.  France. 

De  f  803  à  1873,  c'est-à-dire  pendant 
l'espace  de  soixante-dix  ans;  on  a  reçu 
38,807  docteurs  en  médec'ne,  et  45,671 
officiers  de  santé,tsDit  44,478  praticiens. 

Si  maintenant  l'en  compare  le  person- 
nel médical  français  existant  sous  le  règne 
de  Louis-Philippe,  sous  celui  de  Napo- 
léon III,  et  le  31  décembre  1 874,  on  obtient 
les  résuhats  suivants  : 

En  1 847^  on  comptait  en  Frangé  18,099 
praticiens,  non  compris  ceux  qui,  à  cette 
époque,  exerçaient  en  Algérie* 

En  1853,  leur  nombre  était  de  1i,110, 
y  compris  58  praticiens  algériens.  En  1857, 
ce  chiffre  n'était  plus  de  17,555.  En  1866, 
il  j  avait  en  France,  11^595  doeteurs 
en  médecine  et  5,7S9  officiers  de  santé, 
soit  au  total  17,480  y  compris  les  hom- 
.mes  de  l'art  qui  exerçaient  alors  au  nom- 


bre de  303  dans  les  départements  cédés 
en  1871  à  rAUemagne. 

En  1871,  il  n'existe  plus  sur  notre 
territoire  que  10,849  docteurs  et  4,219 
officiers  de-  santé  ;  ensemble  1 5^068  pra- 
ticiens, soit  une  diminution  totale  de 
1,953  praticiens,  dont  5i3  docteurs  et 
1,410  officiers  de  santé,  défalcation  faite 
du  département  du  Bas^Rhin  et  des  par- 
ties des  départements  du  Haut-Rhin,  de 
la  Meurthe,  de  la  Bioselle,  qui  nous  ont 
été  enlevés  à  la  suite  de  la  dernière 
guerre.  {France  médicale). 


*  ♦ 


—  Nous  lisons  dans  el  Pabelhn  médicoi 
«  On  a  essayé,  il  parait,  avec  succès, 
un  moyen  très-simple  avec  lequel  on  peut 
affirmer  si  la  mort  d'une  personne  est 
réelle  ou  apparente.  Cette  méthode  con- 
siste à  injecter  une  goutte  d'ammoniaque 
sous  la  peau  :  si  la  mort  est  certaine,  elle 
ne  produira  aucun  effet,  ou  presque  rien; 
mais  s'il  y  a  de  la  vie,  il  paraîtra  une  ta- 
che rouge  au  siège   même   de  Tinjec- 


tton.  » 


Nécrologie.^ — Mort  deM.  Giraldès. 
— Hardi  dernier,  l'Académie  de  médecine 
écoutait  avec  attention  et  intérêt  un  dis- 
cours érudit  de  M*  Giraldès,  et  trois  jours 
aprèS;  vendredi,  M.  Giraldès  tombait, 
frappé  de  mort  subite, à  la  bibliothèque  de 
la  Faculté  de  médecine.M.  Giraldès,  mem- 
bre de  TAcadémie  de  médecine,  de  la  So« 
ci  été  de  chirurgie  et  d'un  grand  nombre  de 
Sociétés  savantes,  agrégé  libre  de  la  Fa- 
culté, chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants, 
de  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  du 
Nord,  officier  de  la  Légion» d'honneur, 
était  un.  médecin  des  plusérudits;  il  pos- 
sédait à  fond  plusieurs  langues  vivantes, 
etsa  mémoire  était,  un  trésor  bibliogra- 
phique inépuisable  et  toujours  ouvert.  Sa 
perte  sera  vivement  sentie  dans  toutes  les 
Sociétés  savantes  dont  il  faisait  partie, 
et  où  il  trouvait  journellement  Toccasion 
de  montrer  toutes  les  ressources  de  sa 
vaste  érudition.  M.  Giraldès  est  mort 
comme  il  avait  vécu»  au  milieu  des  livres. 
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MÉLANGES  ET  FAITS  DIVERS. 


—  Encore  une  victime  du  déconement. 
professionnel^ Gary  (Aubin  François)  est 
mort  la  semaine  dernière  d'une  angine 
couenneuse  contractée  en  donnant  des 
soins  aux  enfants  de  l'iiôpitat  Sainte-Eu- 
génie. 


*  * 


Bulletin  des  décès  dans  la  ville 
de  Paria. —  /H«  49  au  ^  novembre 
on  a  coDStaté  770  décès,  savoir  :  variole,  S; 
rougeole ,  S  scarlatine,  4  ;  fièvre  ty- 
phoïde, ^7  ;  érysipèlé,  4;  bronchite  aiguë, 
33  ;  pneumonie,  49  ;  dysenterie,  i  ;  diar- 
rhée cholérifornie  des  enfants,  4  ;  choléra 
infantile,  0  ;  choléra,  0;  angine  couen- 
neuse, 4  4  ;  croup,  24  ;  affections  puerpé- 
rales, 5;  autres  affections  aiguë;»,  $4 9  ; 
affections  chroniques,  35D  (dont  446 
dus  à  la  plithisie  pulmonaire  )  ;  affections 
chirurgicales,  3l  ;  causes  accidentelles,  43. 

Du  S6  novembre  au  3  décembre8\  i  décès 
ainsi  répartis:  variole,5;  rougeole,  4;  scar- 
latine, 4  ;  fièvre  typhoïde  ,  '£9  ;  érysipèle 
4  ;  diarrhée  choléçiforme  des  enfants,  6  ; 
choléra  infantUe,  0  ;  choléra,  0  ;  angine 
couenneuse,  'i9.  ;  croup,  S3  ;  affections 
puerpérales,  7  ;  autres  affections  aîgues, 
24  6  ;  affections  chroniques,  358  (dont  4  53 
dus  à  la  pblhisie  pulmçnsire)  ;  affections 
chirurgicales,  S8;  causes  accicentelles,  2i« 


PDBUCATIOIIS  RODTELISS. 


P.  Asseïïn,  place  da  TEcolede  médecine, 

De  la  mort  subite  ou  rapide  après 
la  thoracentèse,  par  le  docteur  Eugène 
I^oucard ,  ex-int<*rne  provisoire  des 
hôpitaux  de  Paris,  gr.  in  8**  prix  2  fr. 

Guide  du  médecin  praticien  et  de  la 
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seur Pajot  à  la  Paculfé  de  médecine  de 
Paris,  Professeur  libre  de'tocologîe  et 
de  gynécologie,  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  obstétricale^  4  fort  vol.  in -4 8, 


avec  433  figurer  intercalées  dans  le 
texte,  caitonné  à  l'anglaise.  Prix;  7  fr. 


médical  et  pharmaecai- 
tique  de  la  France  par  le  D'  Félix 
Roubaud;  pour  4876.  Prix  :  A  fr.  S'a- 
dresser, ^4,  rue  de  la  monnaie 4   Paris. 

Annuaire-agenda  des  médecins  et 
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Prix  :  4  2  fr. 

Registre  n^  4 ,  pour  les  médecine  des  villes. 

/Registre  n^  %,  pour  les  médecins^  de 
campagne,  24 ,  rttie  de  ta  Momaie,  Pch 
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Mémento  de  thérapeutiqa^  d^sûnétri*- 
que  par  je  D'  Burggrate»  Ches  M^  Cb. 
(îhaDteaud.,  nie  des  .  Francs  -  Bour- 
geois, 54'. 


m 


JBUte  auac  lettres^ 

4130.— D'B...àCh...Loire-Inf.— Merci. 
Il  sera  tenu  compte  de  votre  observation. 

4509.—  D'L... à  la  Ferlé-Macé.—  Nous 
vous  engageons  beaucoup  à  préparer  le 
travail  dont  il  s'agit.  — Nous  attendons  les 
articles  que  vous  nous  avez  annoncés. 

4040— IK H.  J.  Bl...  à St-M-.  —Veuil- 
lez nous  adresser  un  mandat  de  poste  à  la 
date  fixée  par  vous. 

4t41l.  —  N..y  P...,  à  Aigres.  Envoi 
d'un  article  qui  vous  intéresse.  Ne  le 
laissez  pas  sans  réponse^ 

• r-^ 

AVIS. 
Nous  prions  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
désirent  nous  être  agréables»  de  vouloir 
bien  iious  adressér,dans  lafin  du  mois^  par 
un  mandat  de  poste,  qui  leur  tiendra  lie^ 
de  quittance^  le  montant'^e  leur  abonne- 
ment pour  4  876  :  ils  allégeront  ainsi  sensi- 
blement la  lourde  lâche  qui  nous  incoQibe 
à  la  fin  d«î  chaque  année.      ,  « 


■■'  •*' 


Le  Rédacteur  en  chef -gérant^ 

D'  BaMON,    DK  FRgSlTAT. 
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Blennorrhée.  TraitemenI,  US,  i33. 
Blessure  de  Vartêre  radiale.  Traitement,  474. 
BoUtut'Satanas.  Eropoisonnemcnl,  79. 
BoU  atimentaires  obstruant  rorifice  laryngé,  602. 
Bouche  (affections  de  la),  7,  23J,  284.  620. 
Bourse  pré-rotulienne   (épanchement   dans    la). 

Traitement,  393. 
Bras,  Amputation,   366  —   Contracture  des  mus- 

des,  638   —  Fracture,  ili  -  (psoriasis),  288. 
Bromure  de  lithium,  250  —  de  potassium  ;  acné, 

7o. 

Broneh'te.  Traitement,  94,  605  —  Colchique,  266. 
Broncho-pneumonie.  Traitement,  178. 
Brûlures,  Pansement,  i08. 
Buveurs  (les)  de  sang,  362. 

€ 

CiDiEB.  Constitution  médicale  en  i874,  14.  37,65 

287,  343,  511,  537,  565,  645. 
Cadrfs  (la  loi  des),  221 . 
Café  (intoxication  par  le),  353.| 
Calcul  d'Acide  oxalique  produit  par  l'usage  de  la 

rhubarde,  466  —  vésical,  479.  536. 
Camphre  (monobromure  de),  22. 
Cancer.  Arsenic,   273  —  de  la  langue,  148  —  de 

I  estomac;  condurango,  328. 
Cancroide,  Traitement,  64  —  de  la  lèvre,  618. 
Caoutchouc  (applicaiion  du)  à  la  chirurgie.   609 

--  fanneau  en)  dans  le  déplacement  de  rulérus, 

276. 

Carie  des  dents,  125  —  d«8  os.  Traitement,  64. 

tÀSTiLLo  piNEiRO.  Fofceps  à  accessoires  multi- 
ples, 487. 

Castration.  Trailement,  63S. 

Cataracte,  TraiUment,  6i,  310  —Opération  par  le 
procédé  sous-capsulaire,  544. 

Catarrhe,  Traitement,  605. 

Cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache.  Traite- 
ment, 533. 

Caustiques.  Fistules  vésîco-vaginales,  579. 

Cautérisation.  Nitrate  d'argent,  248. 

Caves  (les)  de  Berne,  445. 

Cavité  abdominale  (drainage  de  la)  et  les  injec- 
tions inlra-péritonéates.  634. 

Céphalalgie.  Colchique,  266. 

Céphatœmatome,  635. 

Céphaloltipsie,  360. 

Cercueils  (exposition  de)  en  Angleterre,  475. 

Cer-veau  (signes  opluhalmoscopiques  différentiels 
de  la  commotion  et  de  la   contusion  du),  554. 

Charbon  (le).  Traitement,  330. 

Chaux  dans  les  yeux.  Eau  sucrée,  159. 

Chloral  (injection  de),  dans  le  choléra,  604  — 
dans  les  convulsions,  376  —  contre  les  me- 
naces d'à  vertement,  439  —  dans  l'incontinence 
d'urine,  580  —  dans  la  rétention  d'urine,  465 
—  dans  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus, 
553 —  contre  le  rhumatisme  cérébral,  416  — 
contre  le  vomissement  des  Icmnes  enceintes, 
248  —  (glycérolé  de),  216  —  mal  de  mer,  22. 

Chloride  d'ammonium  contre  l'hématurie,  405. 

Chloroforme  648  —  (méfaite  du),  29,  57  —  dans 
les  accouchements  naturels,  134  —  dans  la  chi- 
rurgie  des  eafonts,  158  —  (inhalation  de),  con- 
tre Taphonie  nerveuse,  40î*  —  (mort  appa- 
rente causée  par  le),  522. 

Choléras-morbus,  18,  275,  60!  —  Colchique,  267, 


303  —  Discussion,  384, 414,  441,  443,  470,  497 

—  Injection  de  chloral,  604. 
Chorée.  Colchique,  267. 

Chuto  du  rectum,  806  —  douche  percutante»  438 

—  de  l'utérus,  218. 

Citron  (jus  de'  ;  gonflement  des  amygdales,  354. 

Clavicule  (fracture  de  la).  Traitement.  116.  661. 

Clitoris  (hémorrhagie  par  rupture  d'une  des  ra- 
cines du),  462. 

Cloison  rectO'vaginaie  (déchirure  de  la),  228. 

Coagulation  du  sang  à  son  issue  de  l'orgaaismt, 
554. 

Cœur  (moyen  d'arrêter  les  palpitations  du),  604. 

Col  du  fémur  (fraclqrc  du) .  Traitement,  63, 523, 657. 

Col  utérin.  Moulage  de  gypse,  156. 

Col  de  l'utérus  (dilatation  du)  contre  les  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse,  A6  — 
(ulcération  du),  chloral,  553. 

Col  vésieal  (contracture  du),  62. 

Colchique  (du)  et  de  ses  propriétés,  205,  238, 
265,  289,  316,  344. 

Colique  de  plomb.  Traitement,  93. 

Collodion  contre  l'érisypèlc,  le  zona  et  l'anthrax, 
660. 

Côlon  (main  introduite  dans  le)  pour  la  réduction 
de  la  hernie  étranglée,  603. 

Commotion  du  cerveau.  Signes  ophthalmoscopi- 
ques,  554. 

Compression  (de  la)  ovarienne  et  épigastrique  dans 
l'hystérie,  131  —  de  l'aorte,  dan»  les  hémor- 
rhagies  après  l'accoochement,  321 . 

Conception  (extraction  (post^mortem)  du  produit 
de  la),  431. 

Condurango  co;itre  le  cancer  de  l'estomac,  3S8« 

Congestion  pulmonaire.  Traitement,  511 ,  538. 

CoNSTAisTiif  Paul.  Irrigation  nasale.  622. 

Constipation.  Traitement,  120  -^  Colchique,  S67 

—  Lavement  d'eau  alcoolisée,  569  —  Symptô. 
mes  graves,  630. 

Constitution  médicale  en  1874,  11,  37,  65. 

Consiriclion  permanente  des  mdcfioiret.  Traite- 
ment, 116. 

Contracture  du  col  vésical,' 62  —  des  muscles  da 
bras,  638. 

Contusion  du  cerveau.  Signes  ophthalmoscopi- 
ques,  554  —  du  talon,  366. 

Consolidation  vicieuse  d'une  fracture,  63. 

Contagiosité  de  la  fièvre  puerpérale,  484. 

Convulsions.  Chloral,  376. 

Coqueluche.  Colchique,  267.  •—  Traitemoit,  352, 
413. 

Cordon  (prolapsus  du),  328. 

GoRNAz  Traitement  de  diverses  affections  gas- 
triques au  moyen  de  la  pompe  stomacale,  396. 

Cornée  (taches  cicatricielles  de  la) .  Traitement, 
35.  >-  Ulcération,  635.    > 

Corps  étrangers  articulaires.  Trailement,  227  — 
du  tube  digestif.  505. 

Coryza.  Tannin,  135. 

Cou  (affections  du),  231,  284,  367,  507  —  (abcès 
du).  {^67  —  (tumeurs   et    plaie  du),  233. 

Coxalgie.  Traitement,  9,  31.  395. 

Crâne  (déformation  du).  Traitement,  9. 

Crayons  d'iodo forme,  435. 

Crémation,  221,  416,  418,  502. 

Crevasses  du  mamelon,  408. 

Qrochet  articulé  du  D'  Uyernaux,  326. 

Croup.  Colchique,  267. 

Cuir  chevelu  (kyste  sébacé  du).  Traitement,  233. 

Cuisse  (fracture  de  la).  Trailement,  9,  90,  IIS^ 
477  —  (pscud arthrose  de  la),,  478. 

Cystite.  Colchique,  267  —  Injection,  216  —  blen- 
norrhagique  ;  ponctioQ  capillaire  de  Ja  vessie, 
184. 
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Damoiseau.  Intermittence  ou  la  détente,  ilA  — 
de  la  TérabdcUe,  597. 

DARifr.  Contribution  à  l'enquête  8ur  la  contagio- 
sité de  la  fièvre  puerpérale,  484. 

Déchirure  de  la  cloison  recto- vaginale,  228  -— 
du  périnée,  228,  451  —  de  Turèthre,  90. 

Déformation  du   crâne.    Traitement,  9. 

Délivrance  artificielle,  294  —  attitude  (à  iergo) 
459. 

Dentition  inira-ulérine,  558. 

Denti  (extractions  des  racines  des)  contre  l'a- 
maurose,  41 2  —  (maladies  des  yeux  néi  s  da 
la  carie  des),  125  -^  (mal  de),  bicarbonate  de 
sonde,  495  \  remède,  158. 

Déplacement  (du)  sans  fracture  de  la  septième 
Tertèbre  cervicale  ;  avec  la  première  dorsale, 
549— de  l'utérus.  276. 

Dépression  vitale  en  rapport  avec  une  hémor- 
rhagie  post-partum,  656. 

Destruction  de  la  membrane  du  tympan,  534. 

Détente  (intermittence  ou  la),  154. 

Déviations  du  rachit.  Traitement,  478. 

Diabète  sucré.  Opium,  635. 

Diarrhée,  Lavement  d'eau  alcoolisée,  569  —  Œno- 
théra  biennis,  108  —  Oxyde  de  zinc,  107,  215 
—  par  suite  de  mauvaise  alimentation,  94. 

Dilatation  de  Torifice  de  l'utérus  (agents  princi- 
paux de),  147,  179. 

Diphthérie.  Acide  salycilique,   606. 

Diphthérite,  Acide  oxalique.  248  —  Traitement, 
634. 

Diplômés  (\eiij,  417. 

Doigts  (aneclions  des),  50t). 

Douche  percutante.  Chute  du  rectum.  438. 

Douleurs  névralgiques.  Baume,  109 —  mammai- 
res, 300. 

Drainage  de  la  cavité  abdominale,  634. 

Dysenterie,  Traitement.  328. 

Dystocie,  326,  515,  540. 

B 

Eau  alcoolisée  (lavement  d'^  dans  la  constipation 
et  la  diarrh^,  569  —  froide  dans  la  pneu- 
monie, 353  —  pure  (injections  sous-cutanées 
d*),  552  —  de  Paris  (adultération  des)  166  — 
sucrée  contre  la  chaux  dans  les  yeux.  159. 

Ecrasement  de  la  main.  Traitemeni,  393. 

Bethyma.  Traitement,  344. 

Ecume  bronchique  (asphyxie  par  T),  498. 

Ectropim.  Traitement,  65,  118,  309. 

Eczéma,  Traitement,  216.  343,  563  —  Colchique, 
267  —  de  la  main,  264. 

Electricitii  contre  la  sciatique,  410. 

EUctrothérapiCy  496. 

Eléphantiasis  du  scrotum.  Traitement,  62. 

Embolie  pulmonaire.  Traitement,  538. 

Empoisonnement  par  la  beliador.e,  49;  par  le  bo- 
letus-s- tanas  79;  par  un  chap.au,  586:  par  le 
colchique,  241  ;  par  la  morphine,  424  ;  par  la 
strychnine,  atrophine,  135  ;  par  des  Vtsicaioi- 
res  cantharides,  550. 

Empyème.  Traitement,  465. 

Epiplocéle  enflammée.  Traitement,  619. 

Encéphalite  rhumatismale.  Colchique,  267.  - 

Endocardite.  Colchique,  267. 

£n/àn/«(]limeniation  artificielle  des),  157  — ^  (le 
chloroforme  dans  la  chirurgi  •  des),  157. 

Engorgements  abdomina'X.  Colchique,  267  —  des 

Slaiid  s.  Colchique,  268  —  laiteux  précurseurs 
es  abcès  Hu  sein,  156. 
Enrouement.  Potion,  329. 

Enseignement  supérieur  (la  loi  sur  T),  419  —  Ct 
les  ha^-as  en  France,  584. 


Epanehement  pleurétiquc.   PoncJon   aspiratrîce 

Et.itpadiai,  Traitement,  256. 

Epistaaeis,  Traitement,  636. 

Epithélioma  de  la  langue.  Traitement,  231  —  de 

la  lèvre,  285. 
Ergot  de  seigle.  Traitement,  512. 

iTrj^oane  (iijcctlon  d')  dans  la  maladie  de  Base 
dow,  50. 

«Ofripèto  Golchiqoe,  268;  —  collodion,  660;  goc- 
dron,  107.  :^54;  i  jecilon  d'acide   carhonijue 
412;  lotion  606;  silicate  de  potasse,  605. 

Escargots  (s'>ixMntc-dix)  dans  le  rectum,  568. 

Esthxomene.  Traitement,  113. 

Eschole  de  Saleme,  503. 

Estomac  (c*iic-r  de  1').  Gondurango,  328. 

Ether  (mort  imminente  pendant  l'administrat'on 
de  l'V  464. 

Etranglement  herniaire.  Traitement,  619. 

Exposition  de  cercueils  en  Angleterre,  475. 

Extraction  (jMst  mortem)  du  produit  de  la   con- 
cepton,  431. 

Evacuation  par  Tasplrateor  d'un  utérus  gravide, 

«14. 

Exstrophie  de  la  vessie.  Tiaitemcnt,  149. 


Fécondation  par  coups  de  fto,  363  —  des  mari 
ges  en  Europe,  446,  473,  501. 

Femmes-médecine,  85,  167,  417,  639. 

Fémur  (consolidation  vicieuse  d'une  fracture  dul 
63  —  (fracture  du  col  du),  115,  523,  635  667 

Fer  (perchlorure  de).  Injection,  49b,  513      ' 

Fermentation,  459,162,  190,  217,  249. 

Ferments  (du  rdie  des)  dans  les  maladies  chirurffi- 
cales,  114.  ® 

Fièvre  inflammatoire,  colchiaue,  268  —  intermit- 
tente, c  chique,  269—  pernicieuse  épileoti- 
que,  371  —  puerpérale,  249,  484,  657  — 
typhoïde;  bains  froids,  65;  lavement  froid 
496;  traitement,  177;  au  Sénégal,  274-  _1 
(quelques  complications  de  la),  647, 5  !i .    ' 

Figues  (vin  dp),  417. 

Fiseure  à  Vanus,  lodoforme,  678  —  Traitement 
618. 

FiUuU  à  l'anus.  Ligature  élast:qae,  581  ;  section 
linéaire,  443  —  anale,  449,  —  dentalrp  5tl 
—  lacrymale  ;  traitement,  34,  63,  147  L.  urj. 
naire,  61  —  véftico-rcctale  et  recto-v»ffir;alp 
537,  562,660  -  vé^co-v^ginale,  461  ;  LuAi'- 
ques,  579  —  salîvaire,  620. 

Flexion  prolongée.  Hémorrhagîes  artérielles,  353 

Fœtus  morts  (conduite  à  tenir  d  ns  les  accouche- 
ments des),  464  —  (mpressions  ds la  mère  su.- 
le),  557.  ^' 

Foitf  (kyste  hydatique  du).  Tri^itemcnt,  91.  189 
275,368,422,  601.  '     ^ 

Forcipressure  (hémostase  par  la),  453. 

Forceps  à  accessoires  multiples,  487. 

Fosse  iliaque  (phlegmon  de   !a).  Traitement,  149. 

Fosses  nasales  (polypes  mnqucux  des),  irrigation' 
622;  tamponnement,  214;  traitemeir,  146.     ' 

Fractures  du  bras,  171  —  »te  la  clavicule    116 
5C1.  -  duc(  1  du  fémur. 63, 15,  523,  635)  657; 
conso'.idation  yicieuse,  63  —  de  la  jambp  102 
172,  281  —  de  la  eusse,  9,90,  115,  477 -'avec 
plafe,  33  —de  l'humérus,  32  —  du  max  llair? 
des  membres,  200  —  du  radius,  172  —  du  ro- 
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cher,  ti9  —  de  la  rotule  (Ap.'^areil  pour   le*), 

400,  B61. 
Priàcheur  (la)  dans  les(h3mbres  de  malades,  333. 
FrémissemerU  (du)  de  la  voi!C  dan»  la  pleurésie  et 

la  pneumonie,  5M. 
Fucus  crUpus  (cataplasmes  de),  ti. 

Calvano  caustique  (du)  dans  Kablalion  de*  tumeurs 
pédiculées  de  la  P'-au,  45.  73  —  (appareiU  em- 
ployés dans  la),'j41  —  applications  (je  la),  454, 
479  —  dans  la  cWrurgi^  oculair»',  o24. 

Ganglion  syno.Hal  du  poignet.  Tjraiu  men  ,  S33. 

Gangrène  tiu  pied  gauche.   Ttaliemenl,  144., 

Gaz  (aspirati<  n  des)  contre  l'obstuciion  inlestir 
nale,  25Ù  —  hydr.>gène  ;  a«c  denl,  S34. 

GÉLiKBàD.  Difficulté  (le  la  délivrance  en  rapport 
avec  une  rétioversiun  de  Tulérus;  ex  ell.nts 
effets  di  Tâtli  udii  à  tergOy  459.  —  Fièvre  per- 
nicieuse ép  leplique,  370.  —  Traiteme  t  des  va- 
rices, 513. 

Génitaux  (affections  des  orgAufs),  60,  88r  iid, 
148,  !îi28.  253,  310,  451,479,  53G,  582. 

Genou  (arlhrile  suppurée  uu),  33—  (hydarlUros^ 
ou),  3il,  478  —  piai-  pcncir.ne,  3^3  —  Psor 
riasis,  288  —  tumeur  blanche,  32,  116,  479.     . 

Gerçures  du  sein,  408. 

GiLjLETTE.  Bévue  clin'que,  6,  31,60,  87,  113| 
143,  1 1\ ,  199,  227,  253, 281 ,  309.  337, 363,  393, 
421,  449.  477.505,  533,  561.617.  —  OpéiaUon 
d'urgence,  413. 

Glandes  (engorgement  des).  Colchique,  268. 

CIo5/e(anasarque compliquée d'œdëme  de  la}, 493, 

493. 
Glyeéré    ûntl-lifmorrhoïdal,  606  —   de    chloral 

morphidé,  216."  • 
GoDEFROY.  Accouchement    prématuré,   arU^Bcifl, 

40,  69,   94,    121.  —  Dystocie   du   côté  de    la 

mère,  due  à  1  >  présence,  dans  le  petit  baçsiui 

de  deux  kystes  ovariens,  Kl 5,  540. 
Goitre  exophlhalmique.  BelUdoiie,   21.  —  Traitô- 

mcnt,  233.  ^ 

Gowrfron.  Er y *^|ièe»  107,  31)4.      , 

Goutte.  Colchique,  289.  j      .      j 

Granules  (peifectionDcment  dans  la   tablriçatji.on 

des),  320. 
Grefet  dermiques  et  épidermiques,  324. 
(;rfnout«c//«.  Trait  meut,  7,  231. 
Grossesse  Fausse,  653  (vomissements  de  l3).  406. 
Gypse  (moulage  de)  dans  les  altérations  de  forme 

et  de  position  de  l'orifice  et  du  "col  utérini;,  156. 


i 


Hamos.  a uscultïitipn  obstétricale  ;  noie,  182.. — 
Compression  dr*  Tâorte  dai.s  les  hémorrhaeies 
après  l'accouchement,  321.  —  Extraction  (Post- 
mortemS  du  produit  de  la  concepiion,  431.  — 
Délivrance  artificielle;  Erreur  possible  du 
diag'ioslic  di^ita',  rectifii^e  par  les  donr-ées 
sléihoscopqucs,  294.  —  Hémorrhaj^ics  (post- 
parturn)  trai  écs  sans  sucé)  par  les  rnjections 
de  pcrchlorure  de  fer,  461.  —  Moyen  de  pra- 
tiquer Il  verion,  404.  — Princpaux  ;>genis  de 
dilauttion  dt;  l'urifice  cervical  de  lutérus, 
149, 179. —  Rétention  d'urine  en  rapport  avec 
la  rétroversion  de  l'ulériis  gravide,  374.  — 
Deux  cas  de  fausse  grossesse,  653. 

Hanche.  Luxa' ion,  226  —  réseclio  »,  339. 

Hématicêle  pelvienne.  Traitement,  658. 

Hémaiomyélie,  Traitement,  94. 

Hématurie.  Chloride  d'ammo'  iuro,  465. 

Hémiplégies.  Traitement,  178,  512,537. 

Hémorrhagie 'après  l'accouchement;  compression 
de  Taorie,  321  -*•  artériulle;  flexion  prolongée. 


353  —  (post-parium)  ;  injections  de  perchlorare 

do  fer,  461  —  (dépression  vitale  en  rapport  avec 

une),  ^6  —  par  rupture  d*u  e  des  racines  da 

clitor  s,  462  —  utérine  grave,  229. 
Hémorrhoïdes,  619. 
Hémostase  par  la  forcipressure,  453. 
Henriot.  Injection  {»uru  cnt:  et  scpficéra'c,  15.    " 
Hérincq.  Le  sïlphium'cyrénalcûm,  J5o2. 
Hernie  étranglée.  Reducioii,  82,  9f,  548,  603  — 

(«e  taxis  dan>-  la),  ÏTO  ;  —  Traitement,  337  — 

injections  d'huie,  65.). 
Herpès.  Trait»  mini,  3i4. 
Herpéiismef  626.  ' 
HîRTz.  Luxation  du  ponce,  369. 
Hâlel'Dteu  de  Paris,  495. 
Huile  (injections  d)  contre  la  hernie  étranglée,659. 
Humérus  (frac  ure  de  T).  Traitement,  32  —  (résec< 

tiondéj'),  171,  ^ 

HusEMANif.  Empoisonneme-'tpar  la  morphine,  424. 
Hydarihrose.  V.   UydiOpisie  —  du  genou,  trait e- 

me.t,  341,478. 
flydàtides  d  s  poumons  en  Ansir.»lie,  551. 
Hydrate  de  chloral  en  lavem  nt  contre  le  vomis- 

s«me  .t  des  f-rarneN  enceintes,  ^48 — contre  les 

menaces  d'avortt  ment,  439  —  dans  la  rétention 

d'urîae,  465   -^    dms  1  inconliiicdce  d'uriue, 

580  — rhumatisme  cérébral,  416 
Hydrocèîe.  Trait»  m.iit,  8,   36,  88,  148—   causée 

par   un  teticule  nort   de^cendu,   273  —   vagî- 

nale,  310. 
Hydropiâies.  Colchi^iue,  316  —  Traitement,    324. 
Hydrothorax.  Colchiairé,  316. 
Hygiène  du  fumeur,  391. 
Hygroma.  Traiterai  nt,  261. 
Hypertrophie  de  la  prostat'.  Traitement,  2o7. 
Hypochondrie.  Go  r nique,  219. 
Hypospadias  périnéo-^crotal.  Traitement,  253.536*. 
Hypoxé/nie  aphrosique,  359. 
Hystérie.  Colchique,  313— Compression  ovarienne 

et  épigastrique,  131. 


Ichthyose,  Colcliiqup,  310* 

/cfÀ'f.  Colchique,  319. 

Imperforation  de  Van%u.  Traitement,  450. 

Impretêions  de  la  mère  sur  le  fœtus,  557. 

Incinération  des  morts,  334,  587., 

Incontinence  d'urine.  Hydrat^  de  chloral,  58Ô  — 
Traitement,  108,  437. 

Indigents  (traitement  des)  %  domicile,  57. 

Induration  du  périnée.  Traitement,  61. 

Infirmeries  de  chemin  de  fer,'  556. 

Inhalation  d'acide  phénique  dans  le  traitement  de 
la  toux  férine,  580  —  de  chloroforme,  409. 

Injections  d'acide  carbolique,  412  —  d'acide  phé- 
nique, 187  —  antiputride  contre  le  cystite,  216 
—  de  chloral,  dans  le  choléra,  604  —  d'ergo- 
Une  contre  la  maladie  do  Bascdow,  50  —  io- 
dées spina-bifida,  188.  246,  580  —  d'iodure  de 
potassium  dans  les  cas  d'adénite  syphilitique, 
577  —  intra-péritonéalcs,  6:i4  —  parenchyma- 
teuses  de  teintar.*  d'iode,  133  —  de  perchlo* 
rare  de  fer  contre  l'hcmorrhagie  {posl-partum), 
461,  491;  dans  le  traitement  des  tumeurs  érec- 
tiles,  575;  des  varices,  513  —  sous-cutanées 
d'eau  pure,  552  —  de  sulfate  d'atropine  contre 
les  contractures  des  muscles  du  bras,  638  — 
d'huile  contre  la  her  ic  étranglée,  659. 

Infection  purulente.  Traitement,  15. 

Insectes  (destruction  de?)  dos  arbn  s,  612. 

Innufflsance mitrale.  Traitement,  94. 

Intermittence  ou  la  détente,  1o4. 

Intestins  (affections  des),  92 — injections  dequan- 
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tilés  énormes   de  liquide  contre    robstraction 
inlestinale,  2i2. 
intoxicotion  par  le  café,  35S  —  roercarielle,  H9 

—  par  piqûre  d'abeille,  48. 

Inversion  (de  n.  Réduction  de  la  hernie,  548. 
Iode  (teinture  d')  contre  les  tumeurs  de  la  matrice, 

133  —  contre'  les  vomissements,  379  —  pseu- 

darthrosc,  2i4. 
lodo forme  contre  les  ulcères  vl^nériens,  434  -^ 

(crayon**  d'),  i35  —  f  poudre  d)  contre  la  fissure 

à  l'anus. et  le  vaj^inisme,  578. 
todure  de  potassium  (injections  d*)  dans   les  cas 

d'adénilc  syphilitique,  577. 
Irilis,  Colchique,  3l\K 
Irritant  de  la  peau,  214. 
Intlihit  catholique,  b85. 
Inversion  de  l'utérus,  628. 
Irrigation  des  fosses  nasales,  622. 

S 
Jahorandi  (le),  49, 
Jambe.  Amputation,  64, 145.173— artificielle,  611 

—  de  bois  préhistorique,  558  —  Fracture,  102, 
172,  281. 

Jurisprudence  médicale  anglaise,  276. 

K 

Kératite.  Traitement,  35  —  vasculaire,  63. 

Kyste  dermoïde»  36  —  Hordeïforme  du  poignet, 

.369,  fi47  —   hydatique  du  foie,   93.  189,  275. 

368,  422,  601  —  de  l'ovaire,  110. 135,  M69.5f5, 

540  —  sébacé  de  la  télé,  233,  563  -  synovial 

du  poignet,  233,  335,  564  -  thyroïdien,  85. 


ImU  (du)  de  femme  dans  rallailement  des  en- 
fants, 491. 
Langue  (affections  de  la),  146  —  (cancer  de  la) 

148  —  (épilhélioma  de  la),  231  —(psoriasis  dé 

la),  288. 

Laparotomie  (la)  pour  intussusception,  106. 
Laiyngotomie.  Traitement,  507. 
Larynx  (tamponnement  dn)   pour  préparer  à  la 

résection  du  maxillaire  supérieur,  379. 
Lavements  d'hydrate  de  chloral  contre  les  menaces 

d*a vertement,  439  —  rentre  le  vomissement 

des  femmes  enceintes,  248. 
Lavement  d'eau  alcoolisée  dans  la  constipation  et 

dans  la  diarrhée»  569  —  froid  dans  la  fièvre 

lyphoMe,  496 
Lazarets,  25,  50,216. 
Lésion  du  nerf  facial,  219. 
Leucorrhée.  Colchique,  319. 
Lèvres  (affections  dc^).  36,  92  —  Anthrax,  449 

—  Cancroïde,  618  —  Epilhélioma,  285. 
Ligature  èlaUique  contre  le  para  phimosis,  248  — 

Ablation  du  sein,  299  —  oans  le  traitement  de 

la  fistule  et  des  abcès  de  l'anus.  581,  658. 
Liquides  (méthode  pour  introduire  les)  dans  la 

vessie,  *15. 
Lithium  (bromure  de),  250. 
LoRT.    Considérations  sur  l'action  du  rétroceps 

dans  les  accouchements,  573. 
Lupus  de  la  main,  662. 
Luxation  de   l'cpaule,  227,   283,    579   —   de  la 

hanche,  226  —  du   pénis,  351    —  du  pouce, 
201  —  delà  rotule,  283  —  scapulo-humé.aie, 
499  —  du  testicule  droit,  214. 
Lymphadincnke.*ïv2L\ieme,uiy  286. 
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Mâchoires.  Gonstriction  permanente,  116. 
Main  écrasemcnl  de).  Traitement,  393  —  intro- 
duite dans  le  côlon  pour  la  réduction  de  la 


deTa)!  ees*"**'^'  603 -Eczéma,  264 -(lupus 

Maison  de  retraite  pour  les  vieillards   2î< 

"m'iT^J^ti^  '*  •"■««■•«•<•»«'' de ioude. 

Mal  de  mer  (chloral  prophylactique  du).  22 
Mat  de  Pott.  Traitement,  394. 

Maladies  chirurgicales.  Du  rôle  dés  ferments,  111 . 
Maladxes  de  la  peau,  235,  262  -  d-s  poules.  277 

des  reins,  23  —  des  yeux,125  —  du  sernm   649 
Jto»,«.  («dénolderte  f,).  158  -  (affec«o„?dc  fi 

253,  367  —  irritable; traitemciil,  259 
Mamelon  (crevasses  du),  408. 
llARrjs-RBT.  Clinique  chirurgicale  64. 

%"'nri'4""^"iJîo/''''Jf^"^  **  ^V^»  propriétés, 
205,  2^  -  Maladiw  dans  lesquelles  on  emploie 
le  colchique,  265,  289,  316,  344.  ^ 

Masturbation  (moyen  contre  la),  553. 

Matrve  (arsenic  dans  la)  pour  provoquer  l'avorte- 

Macitlaire  (fracture  du).  ÎOO  -  Tamponnement 
Ju  larynx  pour  préparera  la  résection  du),  379 

Médecine  en  France,  en  Angleterre ,  en  Chine  et  en 
Amérique,  446. 

Médius.  Amputation,  145. 

Afmdrrt  (fracturô  des).  Traitement,  200. 

Mères  (les)  des  tribus  sauvages,  557 

Méthode  (la)  d'Esmarch,  employée  pour  l'excision 
d  une  tumeur  scrotale,  j08. 

Métrite  puerpérale,  380. 

Métrorrhagie.  Traitement,  120. 

Migraine  (pilttles  contre -la),  109, 581. 

Mollet  (ulcère  du).  Traitement,  423. 

Monobromure  de  camphre,  22. 

Monstre  péracôphalien,  192. 

Monstruosité  (cas  de),  466. 

Morphine  (emploi  excessif  de  la)^  211  —  Emnoi- 
sonnement,424.  ^  '^"P*** 

Morsures  4e  serpents  de  l'Australie.  334 
Mortalité  causéfrpar  1-s  anesthésies,'  438 
Moulage  de  gypse  duns  les  altérations  do  forme  et 

de  position  de  l'orifiec  et  du  col  utérins  i«5fi 
MyosUe.  Traitement,  511.  •       *  "**• 

Nayasqoes.  Lettre  surje  rétroceps,  100. 
NELSo^-|pAUTIER.  Appareil  pour  les  fractures  trans- 
vt^rsales  de  la  rotule,  400. 

^%%t  ^'^''"'  "^"^^  **^  -radial  (paralysie 
Névralgies.  Colchique,  819  —  du  testicule  '^96 
Névroses.  Traitées  par  le  phosphore.  iHd's-»^* 
Nez  (atreclions  duM18,  146  -  (fragments  d'obus 
dans  le),  411 . 

NUrale  d'argent.  Moyen  de  rendre  plus  activa  I» 
caulérisation.  248  -  (procédé  pour  faire  dispa- 
rallre  les  taches  produite  par  le),  502 

Nourrice  (du  changement  de),  104  ^  crevasses 
du  mamelon    408.  «-rcvasses 

(ophthalmie  des),  6,300.  ' 


OhWration  des  oreilles  par  du  plâtre  à  mouler, 

Obstriidiovs  intestinales.  Aspiration  dos  jçaz.  250 

—  injection  énormes  de  liquide,  212 
Odontalgie.  Gulchfque,  3i9 
Œil  (aflectîon  de  1'),  34. 
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Œnothera  hiennù  dans  la  diarrhée,  108. 

Œsophage  du  cou  (afTeclions  de  1'},  2311—  (corps 
étranger  à  la  partie  supérieure  de  1'),  494  — 
(rétrécissement  fibreux  de  1'},  232,  285  —  (os 
de  tarse  de  porc  introduit  dans  1');  procédé 
du  poireau,  657. 

Ongle  incarné»  Traitement,  234. 

Opération  césarienne.  Rétrécissement  da  bassin, 
633  —  d'urgence  (traités  des),  413. 

Ophthalmie  blennorrhoique  des  nouveau^nés,  300 

—  Colchique,  319  —  (thérapeutique  de  1'),  79 

—  Traitement,  6. 
Opium.  Diabète  sucré,  635. 
Orehite,  Arnica,  495. 

Oreillet  ^affections  des),  146,  533 —  oblitérées  par 

du   plâtre   à  mouler,  1^3  —  (polype   de  f), 

147. 
Orifice  larynfi^  obstrué  par  les  bols  alimentaires, 

602  —  utérin  ;  dilatation,    149  —  Moulage  de 

gypse,  156. 
Orteils  (affections  des),  234. 
Os  (affections  des),  9,  31,  63,  ÔO,  115,  171,  199, 

226,259,  281,  339,  365,  393,  477,  561  —  (carie 

des),  64  —  de  tarse  de  porc,  dans  l'œsophage; 

procédé  du  poireau,  65/. 
Ostéite  suppuree.  Traitement,  9. 
Otite.  Traitement,  148,  533. 
Ouate  (tampon  de)  dans  le  vagin  pour  diverses 

affections  utérines,  579. 
Ovaires  (ablation  des  deux^,  48  —  (kyste    de  V), 

135  — (succussion  d'an  syste  de  1'),  110. 
Oxyde  de  zinc  contre  la  diarrhée,  107,  215. 


Palpitations,  Manière  de  les  arrêter,.  604. 
Pansement  à  la  terre  sèche,  466  —  des  brûlures, 

108  —  ouaté,  117,  626  —  des  plaies,  87. 
Paracentèse  du  péricarde,  582,  60o. 
Paralysie  faciale    de  cause  périphérique,  412  — 
hystérique,  118  —  traumatique  du  nerf  radial, 
395. 
Paraphimosis.  Ligature  élastique,  248. 
Paupière  (pustule  maligne  de  la),  63. 
Peau,  Colchiaue,  320  —  (irritant  de  la),  21i  ~ 
(maladies  de  la),  235,  262  —  (tumeurs  pédicu- 
lées  de  la).  Ablation,  45,  73. 
Perchlorure  de  fer  (injection  de)  contre  l'hémor- 
rhagie  {post-partumS,  461,  495;  contre  les  tu- 
meurs érectiles,  57o — contre  les  varices,  513. 
Perforation    de   la  voûte    palatine.    Traitement 

231,285,6i0. 
Péri-arthrite  scapulo-humérale.  Traitement,  260. 
Pclvi-péritonite    (accidents    occasionnés    par  les 
.  bains  dans  la),  188. 
Pénis  (luxation  du),  351. 
Péricarde.  Ponction,    350  —  Traitement,  271  — 

(paracentèse  du),  582,  608. 
Périnée  (déchirure   du),  228  —  (induration  du), 
6f,  451  —  (douche  percutante  sur  le)  contre 
la  chute  du  rectum,  438. 
Pérlosiite  du  tibia.  Traitement,  281. 
Pesle,  Colchique,  320. 
Phénomène  dentaire,  445. 
Phimosis.  Traitement,  257  —  diabétique,  401. 
Phlcgmaties,  Colchique,  320. 
Phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  Traitement,  149. 
rhospfure,  Kévroses,  189. 
Phthisie.  Mémoire,  637  —  Th^itement,  67. 
Physiologie  (un    chapitre  de)  de  l'étudiant   ger- 
main, 559* 
Pied  (gangrène    du).  Traitement,   444  —  (sueur 

des),  2l3  —  valgus  accidentel,  340. 
Pilules  (perfectionnement  dans  la  fabrication  des), 
320. 


Piqûres  d'abeille,  48  —  d'insectes,  557. 
Pityriasis.    Colchique,  320 —  pommade,  215  — 

capitis.  Traitement,  80. 
Placenta  (abcès  du),  412  —  (dégénération  et  fria- 
bilité du),  524. 
Plaies  damputation,    144  —  articulaires,  2^7  — 
du  genou,  393  —  des  tendons,  175  —  pérté- 
trante  du    cou,  232   —  du    scrotum,   479  — 
T'ailcment,    33.    423,    463—  (fracture  de  la 
jambe  avec),  281  ~  (pansement  des),  87. 
Plaques  muqueuses.  Traitement,  566. 
Pleurésie.   Traitement,  66  —    (du    frémissement 

(le  la  voix  dans  la),  551. 
Pleur opneumonie.  Cotchique,  320. 
PueumoconiosCf  3o8. 

Pneumonie.  Kau  froide,  353  —  Traitement,  66.  648 
—   hypostatique,  512  —  des  vieillards,  03  — 
(du  frémissement  de  la  voix  dans  la),  5o1. 
Pneumo-thorax.  Traitement,  120. 
Poignet  (ganglion  du),   233,  369,   535.  564. 
Poireau.  Os  de    tarbO    de    porc    introduit  dans 

l'œsophage,  657. 
Poisons  musculaires,  538. 
Podophylline    (ulcération  de    la  cornée  produite 

par  la  vapeur  de  la  racine  de),  635. 
Polydaciylie.  Traitement.  507. 
Polypes  fibreux  de  l'ulérus.  Traitement,  90,  229, 
413  —  muqueuse  des   fosses    nasales.  146  — 
naso-pharyngicn.  118  —  de  l'oreille,  147  —  du 
rectum,  269  —  de  l'urèlbre,  230. 
Pompe  stomacale  (la)  dans  les   affections  gastri- 
ques, 396. 
Ponction   aspiratrice.   Epanchemcnt    pleurétiqne, 

186  —  kystes  hydatiques  du  loie,  189,  601. 
Ponction   capillaire  de  la  vessie,  dans  la  cystite 
blennorrhagique   et   la  rétention   d'urine,  184 
—  du  péricarde,  350  —  du  tympan.  534. 
Postes  médicaux,  556. 
Potasse  (silicate  de).  Erysipèle,  605. 
Potion  expectorante.  606. 
Ponce   (luxation   du).    Traitement,  201,  369    — 

(psoriasis  do),  288. 
Poules  (maladie  des),  277. 
Poumoh   (anasarque  compliquée    d'œdème    du), 

493  —  (hydatides  des)  en  Australie,  «SSl. 
Prolapsus  du  cordon,  328. 
Propreté  orientale,  640. 

Prostate  (hypertrophie  de    la).    Traitement,   257. 
Protoxyde  d  azote  (recherches  sur  le),  470. 
Prurigo.  Colchique,  320. 
Prurit.  Pommade,  606. 

Pseudarthrose.  Traitement,  102,  173,  478  —  Tein- 
ture d'iode,  214. 
Psoriasis,   263    —   des  bras,  des  genoux,  de  la 

langue,  du  pouce,  288  —  Traitement,  343. 
Punaises  (destruction  des),  418. 
Pus  (vibri-^ns  dans  le),  159,  162,  190. 
Pustule  maligne  de  la  paupière,  63. 
Pyélo-néphrite.  Traitement,  120. 
Py lirions  lutea.  Traitement,  666. 


Quinine  (sulfate  de),  215. 

B 

Rachis  (déviations  du).  Traitement,  478. 

Bachiiis.  Colchique,  349. 

ttadîus  (fracture  du).  Traitement,  172. 

Rage  (la),  333. 

Rectum  (chute  du),  i06;  douche  jpcrcutante,  438 
-  (polypes  du),  269  —  (rétrécissement  do), 
338  —  (soixante-dix  escargots  dans  le),  558. 

Réduction  de  la  hernie  par  la  méthode  de  l'in- 
version, 548  —  par  un    ancien  procédé,   82. 

Régime  lacté,  299. 


> 
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-  cdréltral.  Uydralc 

;nl.  66,  il9. 

I    rap^rl  avec  une 


Reshaiilt  (G  V  (tbliléralion  dci  ilem  oreille*  par 
du  plSïre  *  mouler,  t.39  —  Iteni»  el  viande 
Tue  4Î9.  —  Traitcmenl  des  sffecUoni  couen- 
neoses  par  l'acide  laclique.  SGT  —  de  quelque» 
acoidcnlB  consécutifs  S  la  llioracenlése.  en  par- 
ticulier de  l'6panchcroenl  séro-albuinineui  in- 
tra-bronchiquc  el  inini-picural,  G89. 

iU$caieit  de  la  Imncbe.  Trailcment,  339  —  de 
l'humérus,  17)  —  du  inaiillane  Bupôneur, 
3e5, 379,  „^ 

JUtpiraliim  arlificittle  dans  Tapoplene,  iyi. 

fiiHeation  des  matières  fécales,  6S9  —  d'urina, 
563  —  Hydralc  de  cbloral,  46S  —  Ponclioa  ca- 
pillaire de  la  ïcssi-î,  184  —  en  rapport  «ïcc 
la  rélroYersion  de  l'utérus  gravide,  374. 

mirèeUiement  fibreux  de  l'œsophage.  Traileiuenl, 
Î31,  ÎS5—  du  bassin;  opération  césarienne, 
633  — du  rectum,  338  — de  l'jrÈlhre,  89.  iU, 
31".  „      .        ,  ,    . 

mriMiept  (considérations  sur  l  acuon  du)  dans 
les  accouchements,  K73  —  {lettre  sur  le),  100. 

mtravtrtian  de  l'utérus  (çraïido  dans  la  rélen- 
lion  d'urine,  374,  439. 

Jtn'otcinafiort  après  un  temps  fort  court.  300. 

Bhabarbe  (calculs  d'acide  oialique  produite  par 
l'usaRe  do  la),  460. 

MafMlitBU!.  C(<Ichique,  344 
de  cbloral.  416  —  Traiien 

IliocHi.  Dépression    vitale  e 
hémoi  rhajiie  pm(.par(uBt,  w». 

ItiKhtr  (fraelure  du),  119. 

«oiiilc  [luxation  de  la).  Traltcmcnl,  Î83  —  (ir 
turcs  iraiisvereales  de  la),  400,  661. 

Roussel.  Choléra-tnorbus,  18. 


Sapet-fan — ,  „       ---  . 

Sohj-Sb  conRulalion  k  son  issue  de  I  orgainou»^. 
S54  —  conlribmlbn  clinique.  633—  {les  bu- 
veurs de),  361  —  (iraBBfusion  du),  132. 

Sangsuc-montlre,  S97. 

Scaputatçîc.  Traitement,  145. 

Scarlaline.  Colchique,  ?*9  —  transmise  par  la 
poste, 411  —Traitement,  834,  648. 

ScBUSP.  Affections  gaslriquos.  Pompe  stoma- 
cale, 3'J6. 

Scialique.   Colchique,    3411   —   Bleclncilé,  410  ; 

-  -ment.  Î48. 
c.  Colchique.  349. 

Scorbut   (le).  331.  3S8, 
Scrofulf.  Colchique,  349. 

Scralum   [éléphactiasis    du).   Trailement,   62  — 
(plaie  du),  479. 
Scrnurt  publiet,  S64 . 
Stelion  (i«nrir«.  Fistule  i  l'anui,    433 —   lendi- 

ncuse,  S33. 
Seigle  crgolé  (conservation  du),  198  —  (ergot  de), 

bii. 
Stin  (ablation  du)  par  la  ligature  élastique,    S99 

—  (amputation  du).  367  —  (eczéma  du),  S6S  — 
(oiiBorgements  laiteux  précurseur»  des  abcès 
du),  166 —  (gerçures  du),  40B  —  (sinapisme 
sur  le)  dans  l'aménorrhée,  108. 

SeU  de  polaae,  S39. 
■   Séneçon  (le),  nouveau  tébriruge,  80. 
Sepliciviie.  Traitement,  IS. 
5Érum  (maladies  du),  64S. 
Siige  (présentation  de),  319. 
Silicale  de  polaue  dam  l'érysipèle,  60S. 
Sylphium,  631,  661. 

binon.  Traitement  de  la  constipation  el  àt  la 
diarrhée  par  les  petits  lavements  d'ean  alcooli- 
sé.-, E69. 


SinapUme  sur  le  sein  dans'  l'aménorrhée,  108. 
Société   ci  Hïdecihi  lEgàli  de   Fiiakce,  137. 
Sociétés  de  secours  mutuels,  500. 
soclëtt  de  statisteoue  de  l0iidi1e3,  444. 
&OUETË  miNCAiSK  DE  TEMPini^iCE    (pri>    propott 


par  . 
Sonda  I 

&u/'rc'"(; 


,  tG3. 


il  dard,  130—  à  demeure,  570. 
Date  de).  Mal  de  dents,  49U. 

.  .„ thérapeutique  du),  354. 

bi^a.  Injections,  188,  146,  580  —  TraiU- 


Ffire.  Le  biberon, 10. 

Spiroicope,  173. 

SlaliUique  de  Londres,  473. 

£f^riti(j  (la  syphilis  comme  cancede).  197. 

Siriichninc  (empoisonnement  par  la),   tiailé   par 

l 'atropine,  13S. 
Sacridanéi  du  lait  de   feiumc  dins  l'allailcmenl 

deseufauls,  491. 
Succuaien  Aippiwraiùjuc  entendue  dans  un  kvslc 

de  l'ovaire,  HO. 
5tuur  des  pieds.  113  —  des  phlhisiques,  93. 
Sulfate  d'atropine.   Injection    contre  la   contrac- 
ture des  muscles  du  bras,  638. 
SulfMre  decaibone  coa\ie  la    ulcérations  cfaronJ- 

qucs,  135.  * 

StdfiUe  deqvinine,  IIG. 
Syitdoetylie  congénitale.  Trailement,  S06. 
Syphilii  (la)  acniforme,  566—  colchique.  349  — 

Iraïlemenl   sans  mcrcur.;,  463  —  «o  m  me  cause 

de  stérilité,  197. 
Sytlime  nerveux  {aaecdoo»iu),3BS,  411. 


Tabac  (un  mot  sur  le),  «41. 
Taclui   cieatrieieUei  de  la  comie.  Traitcmcnl.  3S 
Talon  (contasion  du).  Trailcment,  366. 
TiiMponnement    des    Tisses    na'alcs.    114  —   du 
larynx  pour  préparer  A  la  léscclion  du  maiil- 
Itim  supérieur,  379. 
Tannin  (du)  dans  le  coryra,  135. 
TivicNOT.  MaUdies  des  yeui,  nées  delacarïedes 
dente.  115.  —  O|éialioa  de  la  cataracte   par  le 
procédé  sous-cap- u'aire,  544. 
Taiii  (Ir)  dans  les  herni's  étranglées,  970. 
Tègummli  (  ffeclions  des),  117, 
Teinture  d'iode,  contre  le  masque  des  femmes  en- 
ceintes. i89'-contiel,ipieudBrlhroac.  114. 
Tendoni  (p'ïies  de).  Traitement,  175. 
7ffl((r?ni  et  de  leuri  galnei  (affections  des),    535. 
Tirabdetle  (de  la),  S97. 
Terre  Uche  (pansements  k  U),  466. 
Testvvle  (hvdrocèle  causée  par  ur^,  173  —  (luia- 
tion  du),  114  —  (névralgie  du\  196  —  (tumeur 
dut,  trailement,  60  —  tuberculem,  130. 
Tèlano$.    Colchique,  350  —  Iraumiitique,  Tnilo- 

ment,  411.. 
Tiie  [kyste  sébacé  de  la)  Trailement,  563. 
rAorocml^ (opération de  la),  377  -mort  subito 
par  la),  581  —  aecidcnU  ci.nséciinfs  à  la),  5b9. 
Tibia  (abcès  du),  181   —  (périoslil-t   nu).  181. 
Tania.  Coich  qup,  350  —  Viande  (rue,  419. 
Tonion  des  aitè  es,  607. 
Tortue»  (un  parc  à),  611, 
Touo'férine,  Inhalation  d'acide  phé'.inlle,  580    — 

liée  à  une  an  te  vers!  on  de  l'uieins,  518. 
rrocA^fomie. Traitement,  137,176,  367,  64S. 
TrajeU  fitluUux.  Tiait  ment.  88. 
Triaufuiion  du  ion?.  Contribution   clinique,  633 

—  NouvcHu  procélé,  13{. 
Trompe  d'EuWucA»  (caihctérisme    de  la).  533, 
Tube  digtnif  (iflections  du),  337  —  (corps  étran- 
gers du),  o05. 
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Tumeur  blanche  du  genou.  Traitement,  32,  116, 
479. 

Tumeur  calcaire  faisant  obstacle  aa  travail  d6 
l'accouchement,  466. 

Tumeur  du  cou,  233  —  érectile,  5b7.  InjecUons 
de  perchlomre  de  fer,  576  —  lacrymale,  147  — 
delà  matrice;  teinture  d'iode,  433 —  pédiculée 
de  la  peau;  ablation,  45,  73  —  scrotalc;  mé- 
thode d'Esmach,  108  —  du  testicule,  60  — 
vrélbro-yaginale.  6i. 

Tympan  {destruction  de  U  membrane  du),  534  -^ 
(paracentèse  du),  410  — (ponction  du),  534; 

U 

Ulcération  chronique;  sulfure  d«  carbone,  135  — 
du  col  de  l'otéus  ;  chloral,  553  —  de'ia  cor- 
née, 635  —  rebelles  ;  traite  i  ent,  176. 

Vlcérea  atoniques,  448  —  indolents  ;  loton,  409 
—  lymphatiques  et  variqueux  ;  acide  carDoli- 
que,  23  —du  mollet,  423—  simple,  420  —  va^ 
riqueui,  448  —  vénériens  ;  iodoformei,  434. 

Vneipreiture,  iOtSr, 

VniversUé,  416,  556. 

Uréthre  (déchirure  de  Y),  90  —  (polypes  de  V\ 
230  —  (rrtrécissemenl  de  r),89,  444,  310. 

UrithrUe.  Traitement,  406.    • 

Urine  (incontinence  d"),  408,  437;  Hydrate  de 
chlorai,  680  —  (rétention  d*);  ponction  capil- 
laire de  la  vessie,  484.  Hydrate  de  chlnrai, 
465.  Traitt'ment,  663  ;  en  rapport  avec  la  rétro- 
version de  Tuterus  gravide,  374--  (de  1')  et  de 
ses  altération •<,  497. 

Ursulesco.  Métrilo  puerpérale,  384. 

Urticaire.  Traitement,  565. 

Utérus,  Ablation,  48  --  (chute  de  l*),  218  —  dé- 
placement de  1'),  276  —  (évacuation  d'un). 
214,  300  —  Inversion,  628  —  Polype,  90.  413 
(principaux  agents  de  dilatation  do  l'orifice  de 
r),  149  —Uélroversion,  374,  459—  (toux  ner- 
veuse liétfà  une  antévers.on  de  r),518  —  Ulcé- 
ration ^u  Cul,  553. 


Yaceine  en  Chine,.  276  —  (étude  sur  la),  245  — 
rapport,  459. 

Vagin  double  faisant  obstacle  ii  Taccouchement, 
'455  —  (tampon  do  ouate  dans  le),  pour  diver- 
ses affcciious  utérines,  879. 


Vagmisme.  Poudre  diodoforme,  578.       * 
KaMwawiT  (affections  det),92,  474,  620 
Valgus,  Traitement,  32. 
Vapeur  (de  la)  dans  les  inccnd  es,  277. 

^^S^'^'Ji^r^^^^^^^^  de»)  psLT  le  perchlorure  de  fer» 
Olo,  605.  • 

Variole  (élude  sur  la),  245. 

Végétation  de  la  v.jIvc.  Traitement. 443 

Vératrine.  539. 

Vernis  durable  et  incombustible,  418. 

Vers  intestinaux.  Golchi.:ue,  360. 

Version  («!oyeii  de  pratiquer  la)  dans  les  posi- 
tions dorso-postèrieures  de  l'enfant,  404. 

Vertèbres  (roduciion  d.  s),  49  —  cerucalj  et  dor- 
sale déplacées  ha  us  fracture,  549, 

Vertige,  Hm.  ^ 

F/nco/oirf».  Moyen  d'en  limiter  racllon—  414  — 
Çantharides,.  Empoisonnement,  650.  j 

Vessie  (exstrophiedela).  Traitement,  449  —  (ponc- 
tion cap  1  aire  de  la)  dans  ia  cystite  blennor- 
rhaçiqoe  et  la  rétention  d'urine.  484  —  (mé- 
thode pour  Introduire  les  liquides  dans  la).  245. 
Vêtements  (procédé  pour  enKiver  les  taches  sur 
les),  278. 

Viande  crue  (administration  delà),  2l6—  Taenia, 
429. 

Vibrions  (les)  dans  le  pus,  459,  462,  490. 

Vieillards  ^maison  de  retraite  pour  les),  224  — 
(pneumonie  des),  93. 

Vin  de  figues.  Ail. 

Voies  digestivcs(iàffeciiom  des),  505. 

Voix  (du  ffémissement  de  hi)  dans  la  pleurésie 
et  la  pneumonie,  554. 

Vomissements,  Iode,  379  —  fncœrcible  de  II 
grossose,  406—  lavement  dhjdraiede  chlo- 
rai, 248. 

Voûte  palatine  (perforation  delà),  traitemenL  231. 
285,620.  /'  »       , 

Kti/t>tf (végétation  delà).  Traitement,  413, 


Yeuw  (affections  des),  6»  62,  448,  3C9  —  (chaux 
dans  les)  ;  eau  sucrée,  4K9  —  et  jambes  aitifi- 
d'elles,  644  —  (maladies  des),  425. 

m 

Z^tVA.  Catastrophe  du,  278. 

Zinc  (oxyilede).  Diarrhée,  407, 21S. 

Z«na.  CoUodion,  660  —  Traitement,  344. 


FIN  DE  LA  TABLB. 


